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L 0 laparotomii jako środku leczniczym w niedro
żności jelit *).

Podał Prof, Dr. Obaliński.

Ja k  publiczność szersza a naw et lekarze od najdaw niej
szych czasów zapatryw ali się na niedrożność jelit, m alują 
z jednej strony nazwy do oznaczema tej choroby używane 
(przewrócenie k iszek , m iserere), z drug.ej zaś środk i, które 
w celu usunięcia tejże podawano a osobliwie r tę ć , k tó rą  
We wielkiej ilości do przewodu pokarm owego wprow adzano. 
Czy już w starożytności przyszli byli lekarze na ów racyjo- 
nalny sposób mechanicznego bezpośredniego odw ikłania jelit 
za pomocą otw arcia jam y brzusznej, nie zdaje się być pra- 
wdopodobnćm , gdyż nowsze badania przekonyw ają coraz 
bardzić j, że p rzy p ad k i, które jako  dowód dotąd przytaczane 
bywały, dotyczyły uwięźuiętych zew nętrznych przepuklin.

Pew ne ślady przedsięwziętój w powyższym celu lapa
rotomii znajdujemy dopiero w 17ym wieku i to tylko jako 
wzm iankę o szczególniejszój odwadze ch iru rga, który się 
na tak ą  porwał operacyję.

Dopiero należyty rozwój anatomii patologicznej poucza 
lekarzy o właściwych przyczynach owych strasznych przy- 
padów objętych ogólną nazw ą „ileus“, przeto tćż odtąd mo
żemy dopiero mówić o laparotom ii wykonyw anej w celu 
usunięcia niedrożności je lit jako  o operacyi ściśle naukowo 
uzasadnionej. Słusznie też uw ażają R o k i t a ń s k i e g o  jako 
duchowego spraw cę rozszerzenia się tej operacyi.

To tćż statystyczne prace jej poświęcone rozpoczynają 
szereg swych wyliczeń od przypadków  z pierwszej ćwierci 
bieżącego stulecia. Jedną z najw ybitniejszych prac w tym 
kierunku jest praca D ra S c h r a m m a  z kliniki prof. M i k u 
l i  c z a ,  w której tenże bardzo gorąco przem aw ia za laparo-

') W y k ład  miany na  V. Zjeżdzie lekarzy  i p rzyrodników  
polskich we Lwowie.

tomiją w ykazując, że śmiertelność jćj zmniejszyła się od 
czasu antiseptyki z 73% do 58% , że jakkolw iek śmiertelność 
przy użyciu enterostomii jako  metody wyKończonćj może być 
m niejszą, laparotom ija jako m etoda jeszcze niewyrobiona 
zdolną jest do rozwoju i ma w ielką przyszłość przed sobą 
a to tćm bardziej, że w przypadkach odpowiednich daje mo
żność radykalnego usunięcia złego, W przypadkach zaś mniej 
przydatnych pozw ala na w ykonanie enterostomii w miejscu 
wyborowćm a nie na ślepo.

Nie dziwię się prze to , jeżeli słynny chirurg paryski 
N ć l a t o n  w pierwszćj połowie bieżącego w ieku postawił 
jako  zasadę wykonyw anie ileostomii w obee przypadów  nie
drożności przewodu pokarm ow ego; złe bowiem rezultaty 
osiągane podówczas przez laparotom iję wcale^go nie zachę
cały do zalecania tej metody.

Z wprowadzeniem antiseptyki i po' w ykazaniu tak 
świetnych wyników przez nią osiągniętych osobliwie w za
kres e chirurgii jam y brzusznej, m nożą się też niepomiernie 
i laparotom iję przedsiębrane w przypadkach niedrożności jelit. 
Okoliczność je d n a k , że w wielu przypadkach przedsiębrana 
była za późno, odstraszyła wielu internistów  ja k  i niektórych 
chirurgów i stw orzyła przez to reakcy ję , której najdobitniej
szym wyrazem były prace K r o n l e i n a  i C z e r n e g o ,  oso
bliwie zaś praca tego ostatniego, brzm iąca w streszczeniu 
ja k  następuje: „Ze w yszukiwanie przyczyny niedrożności 
je lita  przez laparotom iję wskazanem jest tylko naten czas, 
gdy siły chorego są dobre, brzuch m iękki nienapięty i gdy 
przynajm niej siedzibę zapory jako  tako przez obmacywanie 
oznaczyć możemy We wszystkich innych przypadkach n ie 
drożności radzi on stósować ileotomiję jednoczasową z bardzo 
szczupłym otworem".

Nad tą kw estyją zastanaw iały się także i ciała zbiorowe, 
k tó re , jakkolw iek nic tutaj ja k  i w każdej kw estyi naukowćj 
w ogóle przez głosowanie powszechne dobrego spraw ić nie 
mogą, ale zawsze staw iając taki tem at na porządku dziennym 
zw abiają tym  sposobem specyjalistów i dają sposobność do
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dyskusyi m iędzy nim i, k tóra  zawsze choć w części rzecz 
w yjaśnia i do nowych prac zagrzewa.

Pouczającą była dyskusy ja , k tórą  odbyła nad tym 
tem atem  British Medical Association (1885), a w której brali 
u d z ia ł: Greigh S m ith , Sbingleton S m ith , T re v e s , Long Fox, 
N elson, Dobson i Cross. Uczone to zebranie dochodzi do 
w niosku, że obecnie powinno być naszem .staraniem  najusil- 
n iejszem , dojść do pewnego rozpoznania, k tóre najlepszym  
je s t doradzcą, bo tam , gdzie rozpoznano przyczynę m echa
niczną, należy zaraz przystąpić do laparotom ii, gdzie zaś 
przew ażają przypady zapalne stósować opium i beladonę 
a to pierwsze najlepiej w postaci zastrzykiw ań podskórnych 
morfinu. W  p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  n i e  n a l e ż y  
c z a s u  t r a c i ć  i s z y b k o  p r z y s t ą p i ć  do  l a p a r o t o m i i .

Do zupełnie innego rezultatu doprowadziły narady nie
mieckich chirurgów na XVI zjeżdzie tychże w roku 1887 
odbytym. Jakkolw iek  referent prof. M a d e i  u n g  przeważnie 
zwrócił się do om awiania techniki operacyjnej, której nale
żyty rozwój uw ażał jako  najlepszy sposób do poparcia lapa
rotomii w niedrożności je li t ,  to jednak  między wierszami daje 
się wyczytać jego zd an ie , że ja k  na teraz je s t on za użyciem 
enterostom ii w przypadkach co do rozpoznania niejasnych. 
Toż samo przekonanie przebija we większej liczbie zabie
rających głos ( S c h e d e ,  M i k u l i c z ,  S c h o n b o r n )  cho
ciaż i byli tacy, którzy do rozszerzenia zakresu laparotomii 
dążyli ( R y d y g i e r ,  S t e l z n e r ) .

Tow arzystw o lekarskie krakow skie zajmowało się także 
przed kilkom a laty  tą  k w esty ją , przyczem  tutaj ja k  i w szę
dzie pokazało s ię , źe byłaby laparotom ija najradykalniejszym  
sposobem leczenia niedrożności je li t ,  gdyby rozpoznanie tejże 
było pew niejszćm ; a gdy ja  podówczas podniosłem kw estyję, 
ż e  n a j l e p i ć j  r o z s t r z y g a  w t a k i c h  r a z a c h  p r ó b n a  
l a p a r o t o m i j a ,  doznałem w tem poparcia jedynie ze strony 
chirurgów ( M i k u l i c z ,  S c h r a m m ) ,  podczas gdy interniści 
i ginekologowie stanowczo przeciw temu w ystąpili. (Patrz 
P rzegląd Lek , 1884).

Z wdzięcznością przyjąłem  od W ydziału gospodarczego 
V Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich w ezw anie, aby 
w kw estyi tćj objąć referat a to tem bardziej, że w ostatnich 
kilku latach miałem niezw ykłą sposobność szerokiego do
św iadczenia na tóm polu. Śmiało to powiedzieć m ogę, jeżeli 
zw ażę, że rozporządzam  własnym  m ateryjałem  33 przypa
dków, podczas gdy w Berlinie na kongresie chirurgicznym  
najw yższą cyfrę własnych przypadków  w ykazać mógł S c h e d e , 
a ta  wynosiła tylko 26 '). Pierw sze 20 przypadków  ogłosiłem 
już po części w  Przeglądzie Leli. (1884 i 1885) po części 
zaś w Gazecie Leli. (1885) i dla tego tutaj wymienię je  tylko 
pokrótce dla łatw iejszego p rzeg lądu ; następne zaś przypadki 
dotąd nieopisane podaję niniejszem nieco obszernićj do w ia
domości szanownych kolegów.
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*) Zaraz po niniejszym odczycie miatem sposobność w y
k onan ia  pięć razy laparotomii z powodu niedrożności j e l i t , tak , 
że razem  rozporządzam  38 p rzypadkam i.
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W  ciągu dalszym podaję dalszych 18 przypadków,
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które dotąd nie były jeszcze ogłoszone, których streszczenie
wypaść zatem musi nieco obszerniój.

21. Magdalena B anasikow a, lat 70 licząca, żeb ra ć  ;a 
2 K rakow a. Miała przebyć tyfus w wieku młodocianym. . a- 
w,enie je j  zawsze było nieszczególne. Od 2 tygodni zaczęły się 
wytw arzae  zwolna obecne p r z y p a ły ;  t. j .  ból b rzu cha ,  bralr 
stolca i wiatrów, wzdęcie, wymioty i odbijanie. N a  tej pousta- 
wie rozpoznano zwężenie je l i ta  skutkiem wrzodów durzycowych 
a w obefej dosyć jeszcze u trzymanych sił przystąpiono do lapa- 
rotomii dnia 21 m aja  1886. Po otwarciu ja m y  brzusznej pok a
zało s ię ,  że praw ie całe je l ito  biodrowe zamieniło się w bryłę 
bliznowatą, do k tórćj trudnym  był naw et p rzystęp  od rany po- 
środkowej. Gdy atoli po rozszerzeniu rany  na  bok rozpatrzyłem 
si§ i p rzekona łem , że tak  wysoko założony sztuczny odbyt nie 
byłby odpowiednim a inne wyjście było n iem ożebnem , zaszyrem 
napowrót jamę brzuszną a chora w 24 godzin później w skutek 
w yczerpania  sił umarła. Obecnie rozpam iętu jąc ten przypadek 
ż a łu ję , że nie padłem wtenczas na myśl wykluczenia z trak tu  
pokarmowego całego je l i ta  biodrowego przez założenie komuni- 
kacyi bezpośredniej m iędzy je litem czczem a k iszką poprzeczną. 
Kie wiem czy i tak ie  postępowanie  mogłoby chorą było ocalić 
a przynajmniej je s t to  rzeczą bardzo w ą tp liw ą ,  w każdym razie 
je s t  ono więcej zaleoenia godnem niż założenie sztucznej odby
tnicy łub pozostawienie in  sta tu  quo.

22. Józef  G a jd a ,  la t  54  liczący, w yrobn ik ,  -nerpi na za
trzymanie s to lca ,  wymioty i ból w brzuchu napadam i co 5 — 10 
minut pow racający od 48 godzin, co nastąpić  miało po dźwignię
ciu ciężaru.

Stan ogólny n iedobry : T w arz  blada, zapadnięta ,  tętno 
słabe. N a podstawie rozdęcia brzucha w kształcie  czworoboku 

ozpoznałem sk rę t  w kiszce e so w a te j , a  sądząc że łatwiej mi 
będzie odkręcić to miejsce niż zak ładać  sztuczny o d b y t , p rzy 
stąpiłem do tej pierwszej operacyi. Odszukanie jednak  nie było 
łatwćm z powodu znacznego rozdęcia jelit . Musiałem początkowe 
cięcie w linii białej rozszerzyć az powyżej pępka, co dopiero 
umożliwiło przystęp  do rzcezywiście skręconej i zapadniętej kiszki 
esowatej . Tym czasem  zaczął chory coraz bardziej na siłach z a 
padać i pomimo w strzykiw ać eteru wyzionął ducha zaraz po 
ukończeniu operacyi.

P rzy zn ać  m u s z ę , że w tym przypadku  by łaby  sztuczna od
bytnica może mniej chorego siły w ystaw iła  na próbę.

■23. Tom asz  K w aśniow ski,  la t  37, wyrobnik. P rzypady  
trw ają  od 48  godzin. Brzuch wzdęty bez ruchu je l i t  antipery- 
staltycznego i z kształtem do czworoboku podobnym. T yfus me 
poprzedzał nigdy. Zapad sił znaczny . Rozpoznałem sk rę t  kiszki 
esowatej obok istniejącego ju ż  zapalenia  o trzewny i przystąpiłem 
do laparotom ii pomimo widocznie złego rokow an ia ,  aby osta
tniego środka wypróbować. Cięcie zwykłe w białej smudze nie 
w ys ta rczy ło ; rozszerzono j e  ku górze obok i powyżej pępka, 
poczem w ydobywszy je d n ę  część rozdętych je l i t  s tw ierdzono , że 
skrę tu  wcale nie ma tylko sama peritonitis. Gdy je l i ta  nie  dały 
się z powrotem w łożyć, naeiąłem j e  tuż powyżej kątnicy, wy
puściłem z 1 '/2 li tra  kału rzad k iego ,  zaszyłem ran ę  w jelicie 
i dopiero udało mi się j e  odprowadzić. Jam ę  brzuszną w ypłu
kano i zaszyto. Śmierć nas tąp i ła  w godzinę po operacyi. I  w tym 
przypadku  p rz yzn a ję ,  że byłoby więcej na  miejcu założenie 
sztucznćj odbytnicy, chociaż w obee ogólnej p e r ito n itis  roko
wanie było więcej niż niepewnćm.

24. Andrzój P a w lik ow sk i ,  la t 37, kominiarz. P rzypady  
zupełnej niedrożności trw a ją  8 d n i ,  podczas gdy  rozpoczęły się 
one właściwie od miesiąca. Po kilkodniowej obserwacyi p rzy 
puszczać można było tylko niedrożność z powodu zwężenia światła 
bez dokładnego jednak oznaczenia na tury  i rozległości te g o ż ; 
tak  samo nie można było dokładnie  oznaczyć siedziby niedro
żności,  albowiem raz guz tw ardszy zdawał się siedzieć w okolicy 
kątnicy , drugi raz po stronie przeciwnej. P rzy  łaiiarotomii do 
konanej 17 g rudnia  1886 r .  znalazłem kiszkę esowatą zaję tą  
naciekiem zbitym do ściany tylnej przytwierdzonym a gruczoły 
krezkowe powiększone. W ydobyłem więc kiszkę powyżej guza, 
nacią łem j ą  poprzecznie ,  wypuściłem k ilka  li trów nagrom adzo
nego powyżej kału a  potem brzegi tej rany  zeszyłem z brzegami 
rany  brzusznej.  S tan  chorego znacznie się poprawił tak  że mógł 
w kilka tygodni późnićj (zapoznawszy się z m anipulacyją  koło 
sztucznego odbytu) odjechać do domu. Jak i jeg o  s tan  obecny

w obec teg o ,  że naciek  w kiszce uważać musiałem za rakow y, 
nie j e s t  mi wiadomem.

25. Józe f  Hinner, la t  4 5 ,  c ieś la ,  przybył na oddział ósmego 
dnia choroby, k tóra  pow stała  nagle  bólami w b rzu chu ,  wzdęciem 
tegoż ,  zatrzymaniem stolca i wymiotami. Gdy środki czyszczące 
nie pomagały  a siły chorego były dosyć dobre, p rzys tąpiono do 
laparo tom ii ,  k tó ra  wykryć pozwoliła pasmo przebiegające od 
sieci ku kątn icy  grubości małego p a lc a ,  mocno naprężone i ką- 
t.iicę uciskające. Pasm o to rozcięto i jam ę  brzuszną zaszyto. 
Z araz  po operacyi odchodzą wiatry a n a  trzeci dzień dwa obfite 
stolce. R ana zagojona p e r  p r im a m .  N agle  szóstego dnia p rzy 
stępuje zapalenie p łu c ,  k tóre  k ładzie  kres życiu. P rzypadek  ten 
uważam natura ln ie  jak o  z niedrożności wyleczony.

26. L a jzo r  B eck ,  lat 4 2 ,  przekupień . Przed 4m a dniami 
odprowadził mu ja k i ś  żyd przepuklinę uwięźnioną gwałtem do 
brzucha ,  odtąd ból *  i wymioty nietylko nie us tąp iły  lecz się 
naw et pogorszyły. Brzuch wzdęty znacznie okazuje w okolicy 
pachwinowej lewej sińce jakby od palców, a tuż ponad niemi 
wyczuć się daje w głębi opór guza  sporej pięści. L aparo tom ija  
w linii ś rodkow ej,  odszukanie guza z wchodzącą weń pętlą  je l i 
to w ą ,  przecięcie worka przepuklinow ego, uwolnienie je lita  , k tóre 
okazało się w trzech miejscach n a d ż a r te m , wymaczanie dokładne 
wody przepuklinow ej,  k tóra  po otwarciu w orka  do ja m y  brzu 
sznej się d o s ta ła ,  resekeyja  3 |c m .  je l i ta  i enterorafija po w y
puszczeniu kału  z doprowadzającego końca. Zaraz po operacyi 
zapad s i ł ,  k iórych już przedtem nie wiele by ło ,  znaczny a w 3 go 
dżiny później zupełne wyczerpanie i śmierć.

2 7 .  F ra jd a  R ublow na,  la t  14 l icząca ,  dz iew czynka,  z a 
chorow ała  według podania  przed 24  godzinami po zjedzeniu 
większćj ilości czereśni będąc poprzednio zupełnie zdrową. Z po 
czątku stosowano środki czyszczące, gdy je dn ak  ani wymioty 
ani ból brzucha  nie  ustępował a nadto zaczął się pojawiać zapad, 
przysłano ją  do mnie celem przedsięwzięcia laparotomii. Brzuch 
wzdęty, wymioty, brak  stolca i wiatrów, cieniowanie się konturów 
jelit . Po otwarciu ja m y  brzusznej znalazłem całą  o trzewnę za
s ianą  drobnemi białemi guzkam i gruźliczemi. Po wypłukaniu 
jam y  brzusznej ciepłym borem zaszyto j ą .  W 24  godzin śmierć,.*

28. A nna L iszkiewiczow a, la t  23. Przed 3m a laty prze
była  ja k ą ś  chorobę w brzuchu z bólami po łączoną ,  potem była 
zdrowa, aż przed tygodniem w ystąp i ły  objawy n ied ro żno śc i  
Środki czyszczące nie sprowadziły  skutku. Brzuch pośrodku ku 
listo wzdęty, wymioty, czkawka. Po otwarciu ja m y  brzusznej 
natrafiono zaraz na k łąb  sk ładający  się ze zrośniętych ze sobą 
je l i ta  czczego, biodrowego i poprzecznicy i to za pomocą dosyć 
sporych ta ś m ,  które porozcinano i przekonaw szy s ię ,  że z ap a 
dnięte  dotąd je l i ta  zaczęły się gazami w yp e łn iać ,  brzuch zaszyto. 
Stolce pojawiły się zaraz w k ilka  godzin po operacyi. W  3 t y 
godnie w yszła  zdrowa do domu. (D ok. nast.)

II. Z kliniki położniczo ginekolog, prof. Dr. M. Madurowicza.

Przypadek tyłozgięcia i uwięźnięcia macicy przez 
włókniak podśluzowy. Wyłuszczenie włókniaka. 

Wyzdrowienie.
Podał

Dr. Stanisław Braun,
L a s y  s t e n t  t ć j ż e k l i n i k i .

Do licznych przyczyn sprowadzających niedrożność prze 
wodu pokarmowego i trudności w oddawaniu moczu należy 
także powiększenie macicy odchylonej, zgiętej ku tyłowi, lub 
obniżonej, wywołane przez ciążę lub guzy, najczęściej w łókniaki 
dochodzące znacznych rozmiarów, a rozwijające się więcej 
w miednicy małej niż ku jam ie brzusznej.

Macica powiększona jednym  z powyższych sposobów, 
jeżeli pozostaje w miednicy małej i szcze ln ię jją  wypełnia, 
spiow adza z iednćj strony przez ucisk na pęcherz moczowy 
trudności w oddawaniu m oczu, a przez ucisk na odbytnicę 
trudność w oddawaniu kału.
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Przypady te  u s ta ją , jeże*, macicę odprowadzim y do 
jam y brzusznej, jeżeli zaś odprowadzenie się nie udaje, czyto 
dla tego, że macica je s t zrośnięta z otoczeniem , czyto dla 
tego, że jest tak  dużą, że szczelnie w ypełnia m ałą miednicę, 
to obok zatrzym ania moczu, zatrzym ania kału, wywołuje ten 
stan zapalenie macicy miąższowe i zapalenie otrzewny, co 
daje obraz tak  zw anego uwiężnięcia macicy.

Najczęściej zdarza się to ostatnie, jeżeli macica odchy
lona, zgięta ku tyłowi lub w ypadnięta, ulegnie zapłodnieniu. 
W pierw szych 3 miesiącach nie spraw ia stan ten cięższych 
przypadłości, dopiero w m iesiącu czw artym , kiedy macica 
ulegnie znaczniejszemu pow iększeniu, ta k , że do jćj po
m ieszczenia nie w ystarcza m iednica m ała , a nie zostanie 
wcześnie po nad wchód do jam y brzusznej w ysuniętą, w tedy 
może ugnieść tak  mocno pęcherz moczowy i kiszkę stolcową, 
że w ystępują objawy uwiężnięcia. macicy.

Na szczęście macica uw ięźnięta zadrażniona zaczyna 
się kurczyć i w ystępuje poronienie; a skoro po w ydaleniu 
ja ja  płodow ego pojemność macicy się zmniejszy, przypady 
ucisku na pęcherz i odbytnicę ustają, a chora powoli w raca 
do zdrowia.

Lekarz wezwany do takiego przypadku próbować bę
dzie wypróżnić pęcherz moczowy i odbytnicę', a  po tem naj
pierw  macicę do jam y brzusznej odprowadzić, a dopiero gdy 
mu się to nie udaje, a  objawy ucisku pow iększają się, przy
stępuje do pom niejszenia macicy przez wzniecenie porom enia.

Podobne następstw a, jakkolw iek  bardzo rzadko , m ogą 
sprowadzić także w łókniaki macicy, pow iększające powoli 
jej objętość, poczćm macica w miednicy małej pozostaje; 
jedynym  wtedy środkiem  do usunięcia uwiężnięcia macicy 
jest, odprowadzenie macicy z guzami do jam y brzusznej, lub 
jeżeli to się ni i udaje wycięcie guzów, czyto przez powłoki 
brzuszne, czyto przez pochw ę, w miarę ułożenia i wielkości 
guzów.

Niniejszem zamierzam przedstawić szanownym kolegom 
p rzypadek  uwiężnięcia macicy, powiększonej przez w łókniaki 
podśluzowe, rozszerzające jam ę, a przeto i objętość macicy, nie- 
dającćj się do ja m y  brzusznej odprowadzić z powodu rozlicznych 
zrostów otrzewnej macicy z otoczeniem, a k tó ry  został wyleczony 
przez wyłuszczenie tych guzów od strony pochwy.

Z końcem listopada 1887 r. zgłosiła się do kliniki g ine 
kologicznej Agnieszka Ciepielina 30  la t  m ająca żona w yrobnika  
z Lednicy , k tó ra  podaje, że pierwsza regularność w ystąp i ła  w 17 
roku życia, pow tarza ła  s i ę ;co 4 tygodnie,  była niebolesną i nie- 
o b f i tą ; od 9 la t zamężna, nie rodziła i nie  roniła. Od roku  reg u 
larność w ystępuje  co 14 dni ,  bardzo obfita bez bólów ; od 3ch 
tygodni zauw ażyła powiększenie  b rzu ch a ,  dreszczów i boleści 
nie miała, przy tem  coraz to w iększa trudność  w oddawaniu m o 
czu i zaparcie  żywota.

Badanie  w y k aza ło :  osoba c h u da ,  licho odżyw iona ,  skóra  
płowa, skąp ą  podściółką tłuszczową po dszy ta ,  o ciepłocie lekko 
podniesionćj, tętnie dronbem, przyspieszonem, oczu zapadłych, ry 
sach twarzy zaostrzonych, błonie śluzowej w arg b lade j ,  języku 
suchym obłożonym ; brzuch bardzo w ypuklony w linii środko
wej przez obrzęk kolisty e lastyczny, chełboczący, lekko bolesny, 
z boku na bok nieprzesuwalny, s ięgający górną  granicą  na 3 
palce poniżej pępka, odgłos nad guzem stłumiony, po bokach 
bębenkowy. Badanie w ewnętrzne: przedsionek bladćn różowy,
ujście cewki praw ie niewidoczne, mocno ku górze wyciągnięte, 
wejście do pochwy za tkane  przez ty lną  ścianę pochwy, w ypukloną 
mocno ku przodowi zaraz za wejściem do niej przez obrzęk za 
n ią  leżący, tw ardaw y, m$t.o e lastyczny, nłebolesny, nieruchomy, 
w ypełniający  p raw ie  ca łą  próżnię miednicy. Z tąd  ty lna  ściana 
pochwy mocno wypukła..  , do spojenia łonowego przybliżona, 
a  pochw a ścieśniona tak, że palec z wielką trudnością  za spo je
nie łonowe ku górze przechodzi. Ściana przednia pochwy mocno 
p rzy lega  do spojenia łonowego, część pochwowa k ró tka  na */a cm.

w wysokości górnego brzegu spojenia  łonowego ustawiona i doń 
przysunięta ,  z ujściem na  tyle rozw arłem, że palec p rzesuw a się 
do szyi i n ap o ty k a  tam ja k b y  nap ię ty , gruby , pęcherz  p łodow y; 
w arga  przedn ia  znacznie d łu ż s z a , ty ln a  k róc iu tka  przechodzi na  
obrzęk, przyczćm w ydobyw a się z pochwy p łyn  śluzowy, k rw ią  
zabarw iony, z k łębkam i ja k b y  błony doczesnćj. W prow adzonym  
z w ielką t rudnością  cewnikiem elastycznym do wyciągnię tego ku 
górze pęcherza  wypuszczono około 4  litr. *noczu mętnego, szaro 
żółtej barw y, ostatuie zaś krople  by ły  krwawo zab a rw ion e ,  po- 
czćm badanie  powtórzone przez pochwę w y k a za ło ,  że część po
chwowa mżćj i więcśj w osi miednicy  s tanę ła .  B adanie  przez 
odbytnicę w yk aza ło ,  że p rzednia  je j  ściana j e s t  znacznie wy- 
pukiona ku  tyłowi przez obrzęk tw ardy ,  niebolesny, w ypełniający 
tak  szczelnie m iednicę ,  że palec ty lko z trudnością  przechodzi 
przez odbytnicę ku górze. Rozpoznano więc: uwiężnięcie m a 
cicy zgiętej ku tyłowi i p raw dopodobnie przez ciążę powiększonej 
i przys tąp iono  w narkozie  chloroformowej do odprow adzenia  m a
cicy do ja m y  brzusznej. P rzekonano  s ię ,  że guz ten bardzo 
mało da się w ysunąć  ku  górze t a k ,  że najwyżój na dw a palce 
nad spojeniem łonowem w ybadać można górną  częśc tego guza.

W  przypuszczen iu ,  że to j e s t  c ią ż a ,  następow e leczenie 
ograniczało się do podaw ania  środków  kojących j a k  makowca, 
odprow adzenia  moczu cewnikiem i w ypróżnien ia  odbytnicy . Po 
n ie jakim  czasie chora zaczęła mocz oddawać sama, a  mocz, k tóry  
przedtem okazyw ał objawy nieżytu, s taw ał się z każdym dniem 
coraz to czyściejszy. W e dw a tygodnie  po repozycyi zbadano 
chorą na nowo, część pochwowa stanęła  w szyi miednicy, a  palcem 
przeprowadzonym  przez szyję p rzekonano się ,  że b łona jej ś lu
zowa przechod. i bezpośrednio na  obrzęk w ypełn ia jący  jam ę m a
cicy, pokazało  się więc, że to nie j e s t  c iąża, lecz macica znacznie 
powiększona przez włókniak. Poniew aż  po stronie lewej macicy 
w yrodziła  się wypocina s tała, dla tego zastosowano ok łady  wy- 
sechające i prze tw ory  jodowe. Kiedy w 3 tygodnie bóle w brzu 
chu zupełnie usta ty , mocz sam a chora oddawała, opuściła zak ład  
z rozpoznaniem znacznego powiększenia  macicy przez włókniak 
podśluzowy i unieruchomienia  je j  w małej miednicy przez zrosty 
otrzewnowe.

W e dwa miesiące później zgłosiła się chora po raz  w tóry  
i p o d a je ,  że znowu od kilku dni moczu oddać nie może i ma 
wielkie zaparc ia  żywota. Badanie stwierdziło nad  spojeniem ło 
nowem więcej po lewej stronie obrzęk macicy g ła d k i ,  szeroki, 
palec przez pochwę znalazł szyjkę balonowato rozszerzoną, ujście  
wielkości c e n t a , przez które palec w ybadać może c ia ło , b łoną 
ś luzową okryte, tw a rd e ,  zbite, zajm ujące cały lewy bok i ty lną  
ścianę macicy, po stronie  prawej wchodzi się do ja m y  macicy 
w postaci szczeliny, z pochwy w ypływ a krew.

Badanie  zgłębnikiem wykazało długość ja m y  macicy 4 1/,, cala .  
Mając zatem przed sobą  włókniak  podśluzowy krw aw iący ,  ro z 
cięto całą torebkę i gnz aż do podstawy, a w szczelinę pow sta łą  
założono paski gazy jodoformowej.

D nia  3go znaleziono gaz  ten w całości obniżony do po 
chwy, k tóry  po ściągnięciu ku  dołowi w zupełności da ł  się wy- 
łuszczyć i odciąć w 2 posiedzeniach. Po założeniu gazy  jo d o 
formowej i zadaniu sp o ryszu ,  macica się znacznie skurczy ła  
a krwawienie  ustało . W  3 tygodnie chora opuściła zakład, 
a poczas b adan ia  znaleziono lekkie powiększenie trzonu macicy 
mało ruchom ego, część pochwową u tw orzoną —  niekrwaw iącą, 
ujście wewnętrzne zamknięte. Mocz i stolec oddaje chora  ( jak  
się dowiadujemy) zupełnie prawidłowo.

III. Nerwice zwrotne w narządr i  moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  L o d z i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

P r z y p a d e k  IV. Dnia 12/11 zaw ezw any zostałem w nocy 
do chorego Atanazego Gr., k tóry  od południa dnia poprzedniego 
nie mógł oddać moczu. B adanie  cew k i,  prócz lekkiego zaczer
wienienia nie wykazało  żadnych s tw ard n ień ,  k tóreby objaśniły  
niedrożność, przez odbytnicę łatwo było wyczuć g u z , wielkości
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jaja gołębiego, o nierównej powierzchni, twardości praw ie chrząstko- 
watej. Chory ju ż  od roku nie odbywał spółkowania  i nie miewa 
naprężeń członka. Prącie zw ieszone, pokryte  sfałdowaną skórą, 
mośzna obwisłe. P rzys tąp iłem  do w prowadzenia  c e wn i k a , lecz 
okazało się to n iem ożliwem , z powodu wysokiej nadezułości 
c 'wki od opuszki aż do szy jk i ;  postanowiłem więc zachlorofor- 
niować chorego , poczem udało się wprowadzić cewnik i mocz 
zaczął wyciekać, a  równocześnie wystąpiło  tak  silne naprężenie, 
>ż utrudniało odpływ  moczu; po wypróżnieniu pęcherza i obu
dzeniu się chorego ustąpiło  ono niezwłocznie. Mamy tu więc do 
czynienia ze skurczem zdziergaeza wewnętrznego, Wywołanym pizcz 
drażnienie szyjki pęcherza  i porażeniem ruchów koordynacyj
nych prąc ia ,  w sku tek  nacisku przez guz krokow y. Kuchy te 
można dowolnie w y w oływ ać ,  usuwając ciało uciskające  i r oz l u
źniając tkank i za  pomocą środków usypiających, ztąd też twiei- 
dz?) że tę postać niemocy nazwać można n e r w i c ą  z w r o t n ą  
z u c i s k u .  (DrucJcneurose).

Badania błony śluzowćj cewki u osób zdrowych, co do 
zdolności jej w yw ołania odruchów! doprowadziły mnie uo 
przekonania, iż w cewce istnieją ściśle odgraniczone odcinki, 
(ared sensitiva), wywołujące za podrażnieniem bądź sztucznem, 
bądź w skutek zmian chorobowych —- odruchy zwrotne. 
Miejsca te  odpow iadają tylnej powierzchni części krokowej 
cewki, w tern miejscu, g’dzie się mieszczą otwory kanalików 
krokowych i przewody nasienne; w niektórych przypadkach 
orea sensitiva  rozszerza się aż do gruczołów Coopera, a na
wet do przesm yku.

W racając do unerwienia narządu moczopłciowego u męż
czyzny, w ypada mi jeszcze określić działanie nerwów t. n. 
h a m u j ą c y c h .  Wyżej nadmieniliśmy, iż erekcyje pow stają 
bądź pod wpływem czynników psychicznych, bądź lokal
nych, (np. zapalenia pęcherzyka nasiennego) i że drażnienie 
miejscowe, czy to p rąc ia , czy też okolic sąsiednich, w y
wołuje wzwód. Nadto wykazano, że naprężenie z podrażnień 
obwodowych w ystępuje np. u psa daleko prędzej, jeźli prze
tniemy mlecz nad jego częścią lędźw iow ą, gdyż wtedy usu
wamy działanie nerwów hamujących, które odgryw ają ważną 
folę w mechanizmie naprężenia. Niektórych postaci niemocy 
męskiej nie można inaczej objaśnić, ja k  tylko wzmożonem 
działaniem tych nerwów, powstającem  od wstrząśnień nerwo
wych, strachu lub nieprzyjem nych wrażeń. W tedy w łókna 
mięśniowe ciał jam istych nagle podlegają skurczow i, tam ują 
dopływ krwi do przestrzeni ży lnyeh , a tćm samem uniemo
żliwiają naprężenie. Nieraz spostrzegałem skurcz prącia i ru 
chy robaczkow ate jego pod wpływem silnego w rażenia stra
chu (przed operacyją), co należy również przypisać działaniu 
wspomnianych nerwów hamujących na wiązki mięśniowe ciał 
jamistych, Za pomocą prądu elektrycznego można się tćż 
przekonać o rozdrażnieniu w mowie będących nerwów i co 
za tern idzie, o osłabieniu narządu mięśniowego wstrzym u
jącego odpływ krw i z prącia. Ponieważ ten sam narząd w y
rzuca nasienie z cewki podczas spółkowania, łatwo więc zro
zumieć, czemu chorzy tacy skarżą się , iż nasienie nie wy- 
tryskuje u nich z daw ną s iłą , lecz sączy się powoli. Gdy 
u zdrowego wprowadzałem  reofor do odbytnicy, a drugim 
dotykałem okolicy opuszki w międzykroczu wtedy prądem  
indukcyjnym , udało mi się wywołać tak  silny skurcz, że 
uczuwałem go w ręce, w której trzymałem reofor, przyczem 
udędzykrocze literalnie unosiło się w górę ; gdy to samo do
świadczenie wykonywałem u chorego, to ledwie ślady skurczu 
spostrzedz m ogłem , a naw et przy stosowaniu silnego prądu 
nie udało mi się wywołać podobnego wrażenia. T ak  więc 
niemoc w zględna jest n e r w i c ą  z w r o t n ą ,  polegającą na 
osłabieniu wrażliwości nerwów naprężonych, a wzmożonej 
pobudliwości nn. ham ujących; wynikiem tych zmian jest po

rażenie ruchów koordynacyjnych pewnych grup mięśuiowycn
(bulbo i ischio-cavernosus perinei, sphinoter ani ext.), a p rzy
czyną w yw ołującą nerwicę są zmiany chorobowe w areci 
sensitw a  cewki. Rozumie się, iż możliwość spółkowania i na
prężenia jest zachowaną i na tern polega różnica omawianej 
nerwicy od impotenha absoluta , spostrzeganej np. w cukro- 
moczu, wadach organicznych prącia lub ośrodków nerwowych, 
przy sprawach charłaczych i w skutek  starości.

P r z y p a d e k  V. Al. Z., la t 2 8 ,  z zamożnej rodziny, 
silnie zbudowany, dobrze rozwinięty, przed dwoma la ty  przebył 
zapalenie opłucny, bez złych je dn ak  następstw . W młodości od
dawał się onanii w ciągu la t  d w ó c h ,  w 21 roku pierwszy raz 
spólkował. D w a razy przechodził lekką  rzeżąezk ę .  lecz potem 
często podlegał niezaspokojonym drażnieniom płciowym. Od czte
rech lat chory zauważył,  iż prącie, w pewnych odstępach czasu, 
(co 6 — 8 tygodni) nie napręża  się w razie po trzeby i że wtedy 
chory, niezależnie od tej niemocy, podlega zgnębieniu psychiczne
mu, zniechęceniu i ogólnemu wyczerpaniu. B adanie  brzucha w y 
kazuje a toniję kiszek z n ieznaczną zasto iną k a ło w ą ; w ątroba  nie 
wystaje z pod tuku żebrow ego, śledziona obrzękła. Obrzęk ten 
wprawdzie miękki, c iastowaty, bezbolcsny, lecz sięga na  5 cm. 
poniżej luku żebrowego w linii pachowej tylnej i na  4  cm. 
poniżej wierzchołka 11 żebra. W moczu znalazłem białko w m a
lej i lośc i ,  chory jednak objaśnił mni e ,  iż wydziela się ono 
u niego od czasu do czasu i że pod wpływem leczeń, odbytych 
w zakładzie  wodoleczniczym, zginęło na czas dłuższy, poczem 
wróciło i u trzymuje się dotąd. Chory je s t  zgnębiony chorobą 
i zniechęcony do życia z powodu niezdolności płciowej, Go do 
b ia łk a  w moczu to ustępuje ono nieraz na 3— 4 tygodni, szcze
gólniej po zastosowaniu całkowitych nacie rań  zimnych (przeście
radłami), lecz zjawia się potem w moczu, oddanym z nocy w m a 
łych ilościach, a  w następnym w większej (2— 3°/0) ilości;  chory 
jednak nie czuje tej stra ty ,  dobrze wygląda, ap e ty t  i sen d o s ta 
teczny. Mimo to badałem mocz regularnie  w ciągu kilku t y 
godni i przekonałem  się, że białkomocz występuje, lnbo nie zbyt 
reg u la rn ie ,  lecz okresow o, co 3ci lub 4ty dz ień ,  przew ażnie  
w 2ini moczu oddanym rano. Poniew aż miałem silne p o d e jr z e 
nie, iż omawiane c ie rp ien ie ,  obok obrzęku śledziony, ma c h a 
rak te r  zakażenia  zimuiczego, podałem więc choremu naprzód  po 
0 ;5 — 1'0 gr.  C h m in i m uria tic i, w ciągu k ilkunastu  dni następnie  
zaś Sol. F ow leri po 5 kropel blisko przez miesiąc, lecz to nie 
wywołało żadnych zmian i białko występowało w tejże ilości 
i w tych samych okresach czasu ,  a obrzęk śledziony nie uległ 
widocznemu zmniejszeniu. Nadmienić mi w ypada, iż chory  miał 
zawsze suche i wygodne mieszkanie, nie pochodził ani mieszkał 
w okolicy zakażonej ziinnicą, przytem miękki, .c ias tow aty  obrzęk 
śledziony n ie  p rzem awiał za zimnicą, w której śledziona je s t  
znacznie tw a rd szą ,  o g rubych  a g ładk ich  brzegach. W reszcie 
brak  jak ichkolw iek zmian w ciepłocie i bezskuteczność środków 
przeciwzimniczych stanowczo w ykluczały  świeże zakażenie .  Go 
do przewodu pokarmowego to ja snem  b y ło ,  iż nie był on p rz y 
czyną przemijającego zjaw ian ia  się b ia łka  w m oczu ,  albowiem 
występowało ono poprzednio bez tych zab u rzeń ,  a  u trzym yw ało  
się obecnie po ich usunięciu. T a k  więc najprawdopodobniej p rzy 
czyny białkomoczu szukać należy w zmienionej czynności n e r 
wów, k tóre  pośredniczą w krążeniu krwi w nerkach.

Badanie  w ykazało : o twór cewki lekko zaczerwieniony, skóra  
na prąciu i mosznach luźna, sfałdowana. J ąd ra  prawidłowej budowy, 
w przebiegu cewki lekkie s tw ardnienie  jej eiał jam is tych , szczegól
niej za opuszką. Z rana  sączy się z przewodu lekka  wydzielina sk ła 
da jąca  się z ciałek przybłonkuwych, w niewielkiej ilości ropnych 
i ś l u z u ; lekkie zabarwienie błękitem metylenu wykazuje  obecność 
gonokoków. Badanie przez odbytnicę wykazuje obrzęk gruczołu 
krokowego, przeważnie prawej połowy, i n ieznaczne powiększenie 
t. z. lobus Home. Szyjka  pęcherza  umieszczona dosyć wysoko. 
N ac isk  na część krokową cewki wywołuje ból strzela jący, k tóry  
rozchodzi się do pachwin i okolicy lędźwiowej. Vas deferens 
obrzękłe i bolesne. Sonda Nr. 18 skali Cliarriera wchodzi wolno 
do części błoniastej,  gdzie n apo tyka  trudność z powodu skurczu 
zdziergaeza zewnętrznego, za chwilę je d n a k  w ystępuje  zluźnienie 
i przy  umiarkowanym nacisku wchodzi do pęcherza, łatwo jednak  
wyczuć pewien opór z powodu powiększenia gruczołu krokowego. 
W  endoskopie widać dwa wypuklone w rurce fałdy błony ś lu
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zowej, przem aw iające  za je j  zw ątlen iem , odbicie świetlne o k rę 
gowe dosyć okrąg łe ,  bez widocznych zm ian ,  środkowe zaś wie- 
lokątne  (zamiast e lipsoidalnego), ilość płomieni odgraniczających 
pojedyncze fałdy bardzo m ała  (3— 4), co przem awia za obrzękiem 
błony śluzowej; gdzieniegdzie  b rak  odbicia światła  i cechy cha 
rak terystyeznej t. n. plaąues, napotykanych  w t. zw. Xerosis  
urethrae. Za zdzie tgaczem cewki cały obraz środkowy endoskopu 
zajmujp raphe urethrae i obrzękłą  bł, ś luzow ą, z widocznemi 
otworami przewodów w ytryskow ych  i k rokow ych , na obwodzie 
zaś widać nieprawidłowe koło obrzękłej, lecz wiotkiej bł. śłnzo- 
wćj ; ilość odcinków cewki zmniejszop.a, a  promienib światła  po- 
zginane i k rzyw e ,  a  zatem podobne powyższym zmiany, prze-, 
w lekłego n ieży tu ,  obok zwiotczenia i zmian właściwych mar 
skości. Moczu chory wydziela około 1800  cm. sz., a zatem 
więcej niż w stanie fizyjologicznym, (przyjmując 150 0  gr. za 
ś redn ią  cyfrę), ciężar gatunkow y 1 0 1 1 ,  sta łych części wydziela 
na  dobę 38 45  gr.,  kolor moczu jasno piw ny, odczyn średni. 
I lose  b iałka zmienna od 0-5— 2 °-L, n ad  zmętnieniem powstająćem 
po dolaniu kilku kropel kwasu azotowego tworzy sic obłoczek 
k rążkow ały , koloru jasno  niebieskiego; p róba  Jaffego (woda chlo
row a i cnloroform) wykazała  obecność indykanu , chlorany i sinr- 
ka n y  w ilości niezmienionej,  ilość u roksan tyny  zwiększona. W  do
k ładn ie  przesączonym osadzie nie znalazłem ani wałeczków, 
ani p rzyb łonka  nerkowego, ani ciałek krwi, któreby przem awiały  
za zmianami w kana likach  n e rk ow y ch ,  jedynie  ty iko kryszta łk i  
kw; moczowego i nieliczne k rysz ta łk i  szczawianu wapna. Co do 
fosforanów , to ,  ponieważ one po zagotowaniu moczu uniesione 
zostały  z białkiem, rozpuściłem je  więc. za pomocą kw, oetowegó, 
przyczem zauważyłem znaczne wydzielanie się gazu, a  zatem nie 
ulega w ątpliwości,  iż ilość fosforanów i węglanów ziem była 
zw ięks® ną .

Zachodzi teraz py tan ie , jak ą  rolę odgryw ał w danym 
przypadku spostrzegany białkom ocz, czy byłto objaw fizy- 
jologiczny, czy też zależał od (zmian w narządzie moczowym, 
a w takim  razie jak a  była jego patogeneza? B a r t e l s  (Hand- 
buch der K rankheiten d, llarnajipara tes  1875, I ,  37) tw ier
dzi, iż z.upełnie zdrowe nerki mogą wydzielać białko przy 
zmianach w parciu naczyń; L e n  b e  (A rch iu J .. M in. M.ediz. 
1875) znalazł u 117 żołnierzy po ćwicżeniach u 19 białko. 
M n n n  (Nelo York med. liecord  1879) badając J2(30 osób 
zdrowych celem ubezpieczenia na życie, znalazł u 24 białko 
w moczu, F i i r b r i n g - e r  (Zeit.schr. f .  klin. M ed. 1880) ba
dając m ocz.61 zdrowych dzieci, znalazł u 7 białko. Łe r o u s .  
(Remie de, M ed , 1883)^11 300 zdrowych dzieci znalazł 19 razy 
białkom ocz; Y o g e l  ( Vircltoivs Handbucdi der Pathologie) 
spostrzegał białkomocz bez choroby nerek ; D u k e s  (B rit. 
med. Jour. 1878) ogłosił 10 przypadków  białkomoczu u lu
dzi zupełnie zdrowych, a M a r c  a n i  wywoływał go na żąda
nie, gdy robił w ciągu kilkunastu minut ruch * obrotowy rę
kam i, tak, że tętno podnosiło się do 110 uderzeń. F i i r b r i n g e r  
spostrzegał u pewnego lekarza po zmartwieniu w moczu od
danym z rana b ia łk o , które potem ginęło w ciągu dnia, 
R u  u eb  e r g  (Deut. A rch. / .  Min. Med. 1880) spostrzegał 
u zdrowych ludzi białko po wysiłkHńi cielesnych, które zni
kało po kilku godzinach odpoczynku; również H u p p e r t  
(Prag. med. Woch. 1880), G u e n e a u  d e  M u s s y  rp m ,. 
M ed. II), C a p i  t a n  (11 ech. exp. et, clin. sur le album, trans. 
Paris 1883), C o i g n a r d  ( Union med. 1884), K l e u d g a n  
(Arch. j .  P sych . u. N ervkr. XI) spostrzegali białkomocz u zu
pełnie zdrowych ludzi. U l t z m a n n  (W ien . med. Presse 1870) 
przeprow adził dosyć ścisłe badania u 8 zdrowych lekarzy, 
u jednego znajdował stale bjąłko w ciągu 2 lat, n drugiego 
tylko w moczu z nocy, czasami po zmęczeniu we dnie. S e 
n a t o r  znalazł u zdrowych lekarzy białko w czasie trawienia, 
szczególniej przy pożywieniu mięsneni, u irnycb przed jedze
niem, u siebie z.ą,ś zwykle m iędzy 11— 12 gqdz:ną z, rana. 
D e  C b a t e a u b o u r g  (Thęse„ Paris 1883,) znajdowął białko

u wielu zdrowych i tw ierdzi, iż u wszystkich ludzi można 
w ykryć przejściowy białkomocz, dodając do moczu octan po
tasow y i „odek rtęciowy, szczególniej po wysiłkdfth -cielesnych 
i umysłowych, podrażnieniach płciowych i zimnych kąpielach i 
sądzi on też, iż (b iałko zjawia się częąeiej w moczu po tra 
wieniu w spokoju. S e n a t o r  (D ie A lbum , im  c/esund. w id  
krank. Z ust. Berlin 1882)*\sądzi, iż białkomocz możęłbyć sta
nem fizyjologicznym i że białko w małej ilości w moczu znaj
dowane jest jego częścią stalą.

Co do stanów patologicznych, to białkomocz przem ija
jący  spostrzegano w padaczce, w zakażeniu zimniczem, w ner
wicach i w cierpieniach nerek. C o l i n  ( Traite de fi.«vre in tirm . 
1870; p. 187) spostrzegał często białkomocz w samym po
czątku napadów zimniczych, tj. w okresie dreszczów. H e r t z  
(Ziem ss. H and. 1874, p. 604) zgodnie' z G - r i e s i n g e r e m  
spostrzegał go w odstępach między napadam i zimniczemi. 
Co się tyczy n e r w i e ,  to przyczynia białkonMczu tak  samo 
leżeć może w otoczeniu nerki, jak  i w oddalouyćb ośrodkach 
nerw ow ych, na podstawie zaburzeń w jięrwach naczynioru- 
chow ych, szczególniej porażeń rozwijających się w układzie 
tych nerwów, wynikiem czego są zaburzenia w krążeniu 
nerki i .wydziełan.e białka w podobny sposób, ja k  4o ma 
miej^će np. po przecięciu siatki nerwowej, otaczającej tętnicę.

e nerwic® mogą same przez się sprowadzać białkomocz, 
w ykazał F i s  cl i ł  (Arch. f. klin. M ed. 1881) obserwując mocz 
po napadach bólów, szczególniej jam y b rzusznej, przyczem 
ilość moczu się zmniejsza a w ystępuje białko. L e p i l i  (D ie 
Fortschritte d. N ierenpath. Berlin 1884, p. 46) tw ierdzi, iż 
białkomocz w ystępuje w histeryi i w nerwicach na drodze 
zwrotnej. S -andeą-s i E a b e n a u  spostrzegali go w przebiegu 
wi idu, F l i r s t n e r  w delirm m  tremens, T e i , s s i e r  w zmięk
czaniu ośrodków nerw ow ych, G u b i  e r  w porażeniu połowi- 
czem, O l i i  v i  e r , po napadach apoplektycznych, L i o u v i l l e  
w ąierpieniaoh usadowionych w mościę Varola, F i s c h e r  po 
w strząśnieniach m ózgu, wreszcie B a s z k i e w i c z  w cierpie
niach nerwowych prawej połowy ciała. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
B a k te r y j  o lo g i j  a.

Docent P a w l o w s k y  (P e te rsb u rg ): 0 mikroorganizmach róży.
W  badaniach nad prawdziwością wyników prac F e h l -  

e i s e n a  rozchodziło się P. głównie o przekonanie się, czy 
s trm to m źm s  róży jest tem sainem co streptocoćcus pyogenes, 
bzy też zachodzi różnica między niem i, czy koki róży dzia- 
ła jń jzaw sze  na ustrój zwierićęry i pod jakiem i warunkami. 
Igłę platynow ą zatapiał w ranie chorego dotkniętego różą 
i zanurzał w gelatynie. Otrzymane w ten sposób koki ho
dowane albo zaraz wszczepione zwierzęciu (głównie królikom) 
w uszy wywoływały w ybitną różę. Nawet po wywołaniu 
znacznych zmian w krążeniu (przez podwiązanie tę tn ic , żył, 
lub odsznnrowanie ucha) nie wywołały ropienia ani zgorze
liny lecz zawsze różę- typową. W strzyknięte do krw i lub 
jam y opłnenowej wywołały zapalenie w łóknikowe opłucny 
i osierdzia, na dawód znanego klinicznego (^p o strzeżen ia , 
że różę mogą w ikłać oba te cierpienia. Jako  dalszą różnice 
między obydwoma wymienionemi kokami wymienia P . , że 
koki róży znalazł po śmierci zwierzęcia zawsze tylko w prze
wodach chłonnych a nigdy w naczyniach krwionośnych 
Śj więc przeciwnie aniżeli koki ropne. Nie należy zatem 
zgodzie si<j’ z P a s s a t e m ,  który obydwa rodzaje koków  
uważa zą identyczne. W dalszym ciągu doświadczeń prze
konał się P . , że zimno ani brak św iatła nie w pływ ają ta 
mujące na rozwój koków róży. Ze środków działających 
niekorzystnie na ich rozwói w hodowlach najłepszemi się 
okazały: l 0/00 subłiinat, 1%  nadm anganezian potasowy,



29 wrześni;! lbóo r. PRZEGLĄD LEKARSKI 507

90°/0 w yskok , trójchlorek fenolu, 2°/0 chinin^ naslój jodu ; 
2°/9 rozczyn karbolu (Hitter) nie zabija ich ani po I*>,o$zin- 
nem zctkriięęiui '(Beri. Mm. W och., 1888, Nr. 13). H . K .

{H. K .) W Z efischrift f. Iiyg irne  Bd. I I ,  stv. 397 po
daje P f  e i f f e r  z W e im a ru ,  że udało mu się wykazać twoiy 
podobne do plamnodium m alanae  M a r c l i i a f a v y  i C e l l i e g o  
w ciałkach czerwonych krwi osób dotkniętych szkarlatyną, lub 
zapaleniem gruczołu przyusznego. W e krw i zdrowych tak  samo 
ja k  krew  tam tych hadanćj nie mógł tych samych tworóv w y 
k azać ,  tak  samo nie udało! mu się wykazać na ni ch.  ja k  sio 
na mikroorganizmach, zimniey u d a je ,  ruchów ani dzielenia wśióm 
ciałek krwi. D alsze  badania  w ykażijl ich  znaczenie.

Patologija.
B a m p o u k i s  i C h  o i n a t i ą n o s  (Ą teny): Sposlrzeżenia

kliniczne i badania doświadczalne nad hemoglobinuryją 
występującą po użyciu chininu.

Poinimo licznych spostrzeżeń lełcłrzH gfędkicb autorowie 
francuscy stanowczo przeczą możności powstawani' hemo- 

'^'lobinuryi pod wpływem chininn i przypisują ją  ¥ ła śc iw |l  
chorobie, przeciw której s tosu je-sięvchin in , t. zakażąniu 
zimnipzemu. Ponieważ w G iS y i zimnica jest chorobą nad
zwyczaj częstą, bo stanowi trzecią część w szystkich ^chorób, 
lekarze tamtejsi m ają codziennie sposobność stosowania chi 
ni iu i badania następstw , które środek ten, wywołuje. Ztąd 
też istnieją liczne prace Greków w tym kierunku, a pierwszy 
ikrąmitzas o d k ry ł, że tylko hemoglobin nie za,ś ciałka czer- 

twone przechodzą do moczu.
P. i C. obserwowali siedm przypadków  hejnoglobinuryi 

i doświadczali na pięciu chorych nietylko za pomocą chininu 
l&ćz także i n n y m alkaloidów z kory; chinowej a rezuhaty 
przez nich otrzymane dow odzą, Je kora chinowa i jej prze
twory w stanie wywołać hemogjobinuryję u niektórych 
osób cierpiących na zimnicę niezależuie od tej choroby. 

’G'l>iuin c?.ystjf i siarkan chininu w dawRe 0 '5  wywoływały 
hemoglobinuryję trw ającą przez 20 —  40 godzin; inne solę 
chininowe sprowadzały ten skutek w dawce znacznie wyźszćj. 
Natomiast nie zauważyli autorow ie nigdy bemoglobinu w moczu 
po zastosowaniu cynchoninu i jęgft soli. Ze^jstanowiska p ra
ktycznego w nioskują P. i C ., że u osób skłonnych do hemo- 
globinuryi należy stosować przeciw napadom zimniezym nie 
chinin lecz jąntip iryn łub cynchomn. Oprócz wymienionych 
7 przypadków  obserwowanych przez autorów zestawili oni 
jeszcze z literatury 32 przypadki hemoglobinuryi wywołanej 
używaniem chininu. (Le Proyrjis medical, 1888, ^Nr. 27).

L a n d a u  (Berlin): Przypadek słoniowaciny prącia.
Z początkiem b. r. przyszła do L. kobieta zamężna po 

poradę lekarską z powodu niepłodności; gdy u niej nic nie
prawidłowego nie znalazł, zawezwał do zbadania jej męża. 
Z wywiadów dowiedział się od ostatn iego , że w 26 roku 
życia miał wrzód tw ardy na grzbiecie żołędzi, po zagojeniu 
sje1 jego miał ogólne objawy kiły, z których się wyledsłyl 
wcieraniami. W jak iś  czas potem zaczai napletek stawać się 
coraz grubszy i w iększy, aż doszedł do obecnych rozmiarów. 
Róży na prąeiu nigkly nie m ia ł; lat liczy- 34. Prącie aż do 
kolan sięgające przedstaw ia się przy badaniu jako  ciało nie
kształtne, jednak  jeszcze w alcow ate, 2244cm. d ł u g i e ,  na
pletka odróżnić na nim n ie ,m ożna , obwód członka wynosi 
13cm. u riaMdy. wyżej nieco tylko 18c,m. Otwór zewnętrzny 
cewki moczowej jest tak szerok i, że palec wolno Ąa^ na 2 
członki wchodzi. Pobudliwość płciowa i wydzielanie nasienia 
są u niego praw idłow e, zdaje się je d n a k , że spółkował ze 
żoną w nienaturalny sposób. Ponieważ w tym przypadku 
wycięto przy pojawieniu się wrzodu gruczoły- pachw inow e, 
należałoby m yśleć, że usunięcie ich wywołało to znie- 
ksztaltnienie z powodu braku odpływu limfy, okoliczność 
jed n ak , że m oszna, których limfa temi samemi drogami krajmy, 
wcale nie były obrzękłe, każe się zgodzić na zdanie R o i ł a ,  
który przypuszcza przew lekłą spraw ę zapalną w skórze pod
trzym yw aną przez zakażenie kiłą. (Beri. Min. W och ., 1888,1 
Nr. 21). 1 B . K .

( l i .  E .)  S p r e n g e l :  O wielokrotnych symetrycznych 
łuszczakach w pochewkach ścięgnistych. U dziesięcioletniej

dz iew czynki ,  k tó ra  przez dwa lata c ierpiała na przew lek ły  g o 
ściec stawovijp w ystąpiły  równocześnie na obu nogach w okolicy 
odpowiadającej ścięgnom w yprostnych mięśni i peroneów podlu- 
gowate obrzmienie. Chrzęszczenia ani ebełhotania nie było. Gdy 
ucisk i mięsienie nie pomagały , przystąpiono do operącyi i ku 
wielkiemu zdziwieniu wydobyto kilka tłu-szczaków na obu odno 
gach będących w związku z ścięgnami mięśni na stopie p rze 
biegającemu W  całej l i teraturze rzadko gdzie można znaleźć opis 
tego rodzaju  umieszczenia tłuszczaków, B i l l r o t h  w dziele 

.swojćm wspomina tylko o nich ja k o  o wielkich rzadkościacli.  
Rozróżnienie, czy się nnydo czynienia ze zwyrodnieniem torebki 
stawowej lub mazistej czy z tłuszczakami, je s t  bardzo trudne. 
W  powyższym przypadku  zasługuje na szczególną uwagę syme- 
t r y ja ,  w jakiej się rozwinęły. ( G trhl. f .  G/drc., 1 8 8 8 ,  N r. 9).

( i i .  K .)  W  B ifo rm a  M edica  1888  opisuje M a r t i n o t t i  
naczyniak jamisty znaleziony w wątrobie pięciomiesięcznego 
ddecka, u którego równocześnie is tn iał rozszczep stosu k rę g o 
wego. P rzypadek  opisany j e s t  drugim dopiero w li te ra turze  le 
karskiej ; guz znaleziony przez M. był wielkości orzecha. P r z y 
padek  ten móglb3r, j a k  z budowy, anatomicznej wy n i k a ,  p rzy 
czynić się do utw ierdzenia  zdania  V i r  cli o w a  i E i n d f l e i -  
s c h a ,  że nacgyniak  jam is ty  j e s t  now otw orem , w którym na- 
stępowo przyszło do zwyrodnienia naczyniakowatego. N aczyniaków  
jam is tych  wątroby u noworodków lub małych dzieci nie widział 
jeszcze V i r o b  o w a d i l e b s  przeczy, jakoby  w ogóle u nich 
się zdarzały.

( II . K .)  K a r  t u  l i s  (A le k s a n d ry ®  opisuje w Ccntralbl. 
f .  ParasitcnJcimde p r z y p a d e k ,  w którym znalaz ł  mnóstwo glist 
ludzkich w przewodach żółciowych i wątrobie. W ędrów ka  ich 
nie ograniczyła  się je d n ak  tylko do tego n a rzą d u ,  znalazł 1 ijch 
także około 20  w prze łyku  i gardzieli!. W  jelicie grubera było 
ich do 2 0 ,  w cienkióm przeszło 12,0. Naokoło tych pasorzytów  
w miąższu wątroby sdęj znajdujących znaleziono ro p n ie ; komórki 
wątrobowe zan ik a ły ;  ja j  glist w wątrobie samej nie znaleziono. 
Za życia skarży ł się chory tylko na  bolesność w okolicy żołądka 
i wątroby, a  przedmiotowo można było wykazać tylko powię
kszenie wątroby. Przed śmiercią zwymiotował chory także  kilka 
g l is t ;  mimo podania  santoninn i kalomelu um arł  wśród bardzo 
męczącej biegunki. Z kilkuset sekcyj w Egipcie w ykonanych ,  
a przy k tórych prawie zawsze glisty ludzkie po śmierci znajdował, 
był to jed y n y  p rzyp adek ,  w którym glisty znajdow ały  się w w ą 
trobie.

Terapija.
(P ....i)  Wpływ mięsienia na ciepłotę ciała. Dr. E c c l e s  

z Londynu  bada ł  bardzo wiele osób zdrowych Iw  tym k ierunku 
w nas tępn jąc3r sposób: W  cztery godziny po przyjęciu posiłku 
kazał takim osobom zupełnie rozebranym leżeć w pokoju ogrzanym 
ciągle do 18° s topni,  oznaczał ciepłotę pod pachą  i w kiszce s to l
cowej i sl igmografem tętno. N astępnie  przez 3 0 — 45 minut miesił 
systematycznie  w szystkie  g rupy  mięśni odnóg d o ln y c h , tułowia 
(prócz mięśni brzusznych) i odnóg górnych , poczem mierzył 
ciepłotę; N astępnie  miesił przez 15 do 20 minut brzuch a potem 
znów mierzył ciepłotę. T e  badan ia  wykazały , że mięsienie odnóg 
i tułowia (prócz kiszki stolcowej) obniża ciepłotę odbytnicy a  p od
wyższa ciepłotę powierzchni c i a ł a , podczas gdy  mięsienie brzucha 
działa odwrotnie. MięsieniłS odnóg i tułowia (prócz brzucha) 
zmniejsza częstość tę tn a ,  lecz powiększa napięcie tętnic. Mię
sienie brzucha zmniejsza jeszcze  więcej częstość tę tna  a  powie-'  
ksza  lecz później zmniejsza napięcie tętnic. ( L a  Sem aine mecli- 
ca le , 1888^ Nr. 34).

( I i .  K .y  N a  posiedzeniu T ow arzystw a  lekarsk iego  be r l iń 
skiego pokazywał R o s e n b e r g  62S kamyków żółciowych, 
k tóre  odeszły z kałem u  chore j ,  po podaniu, na sposób ame
rykański, oliwy W wielkiej ilości; n a  daw kę podawano 180gr.  
Torebka,.żółciowa, k tó ra  da ła  się wymacać przez powłoki brzu
szn e ,  ja k o  guz wielkości dwóoli p ięśc i ,  zmniejszyła sio . tak , 
że je j  obecnie nrzez powłoki brzuszne już  wyczuć nie m ożna ,  
a p rzypady  kolki żółciowej us ta ły  zupełnie. ( B i  med. W och . , 
1 8 8 8 ,  Nr. 17).

( II . E . )  M o r d h o r s t , .  lekarz  kąpielowy w W iesbaden ie ,  
poleoai nowy sposób leczenia gośćca mięśni i stawów, jes tto  
mięsienie elektryczne, oddające w wielu uporczywych p rzy p a 
dkach znakomite usługi.  Po lega  ono na tćm, że zamiast zwykłych
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e lek t ro d ,  znajduje się na  końcu rączki odpowiednio urządzonej 
walec gumelastyćziiy, k tó ry  jak o  podatny można w mięśnie 
w gn ia tać ,  w ykonyw ać ruchy mięsienia a obok tego elektryzować; 
p rą d  może bowiem równoczęśnie stale k rą ż y ć ;  zalety tego le
czenia są  te fB że  ono trw a  krócej niż w szystkie  inne sposoby 
leczenia gośćca p rzew lek łego ,  nie je s t  ono m ęczące ,  niebolesne, 
a dz ia ła ją  tutaj 2 czynniki równocześnie. (D em . med. W  och . , 
1 8 8 8 ,  Nic 18).

Chipurgija.
(H . K .)  N a  posiedzeniu Tow. lek. w H am burgu  mówił 

Srali e d e o kilku chorobach chirurgicznych następowych po 
durzę brzusznym, szczególnie o ropniach w gruczołach ,  wo 
la c h ,  m ięśn iach ,  s tawach i szpiku kostnym. Ropnie w szpiku 
kostnym po durzę są rzadkie .  S. miał sposobność operować je  
dziesięć r a z y ;  umiejscowienie ich było na w yrostku sutkowym 
dw a razf , .  dwa razy na b a rk u ,  raz w ś ró d rę c z u , raz na ś ród
s to p iu ,  dwa razy  n a  ud z ie ,  raz na  p od ud z iu ,  raz  w kilku ko
ściach równocześnie. W  ropie nie w ykazano  n igdy p rą tk ów  d u 
rowi właściwych y przeciwnieł'zawsze tylko koki ropne. (M iin ch . 
med. W ocli. ,  1 8 8 8 ,  N r. U g S

(II . K .)  T h i e m :  0 zwichnięciach szczęki dolnej ku
tyłowi. Zwiehnienia szczęki dolnej ku  tyłowi są bardzo rzadkie; 
w li te ra turze  mógł F. zaledwo 4 p rzypadk i odszuk ać ,  jeden 
przypadek  ze złamaniem szczęk i ,  jed en  bez z łam an ia ,  dwa 
z wrodzonćm zwicknieniem tego rodzaju. On sam podaje  w ia
domość o 5 p rz y p a d k a c h ,  cztery  operował sam ,  jed en  zna 
z podania  osobistego S i  m m  o n  d a ,  k tóry  na  jednej o so ® . trzy 
razy  tę operaoj’j ę  wykonał.  Ze zwichnienie to tylko u kobiet 
się zdarza, ma swoją przyczynę*'j w odrębnej budowie stawu 
szczeki d o lne j ,  mianowicie znajduje  się u nich ro w e k ,  który 
T .  radzi nazyw ać fo s s a  tym panico  s ty lo -m a s to id ea , k tóregó na 
czaszkach męskich n igdy  nie znalazł. P rzyczyna  zwiehnienia tego 
było trzy  razy  z ie w a n ie , trzy  razy  powstało nagraj w nocy, 
p rawdopodobnie z powodu zapalenia  gośćcowego mięśnia czoło
w ego, raz sprowadził j e  lekarz sam przez zanadto  gwałtowne 
zamknięcie ust  chorej. ( W iener med. W o ch ., 1 8 8 8 ,  Nr. 17).

(II . K .)  C h a  ii v e 1 (P a ry ż ) :  0  leczeniu ran postrzało
wych brzucha. Podczas gdy przy  ranach postrzałowych czaszki 
i k la tk i  piersiowej może się lekarz zachowywać w yczek u jąco , 
w y m ag a ją ,  zdaniem 0 . ,  ran y  postrzałowe ja m y  brzusznej n a 
tychmiastowego zabiegu operacy jnego: rozszerzenia rany ,  w yba
dania  części głębiej leżącycłi i odpowiedniego dalszego leczenia, 
ewentualnie laparotomii. Rany, postrzałowe ja m y  brzusznej są 
nadzwyczaj niebezpieczne; śmierć następuje  zazwyczaj z krw o
toku lub z posokowatego zapalenia  o trzewny z w ylania  się kału. 
N ależy  zatem krw aw iące  naczynia  wyszukać,, podw iązać ,  a  o trze
w n ą  p łynem przeciwgnilnym zrosić. Od r. 18 80  zrobił C. 41 
laparotomij z powodu ran p o s t rza łow ych , 29 z tych dało wynik 
do d a tn j ,  im później w danym przypadicu zabieg wykonał, tęm 
rokowanie było g o rsze ,  śmiertelność większa. Jeżeli operaeyję  
w ykonał w ciągu pierwszych 24  godzin, śmiertelność wynosiła 
3 0 % ,  praw ie wszystkie robione po 24  zakończyły  siei niepo
myślnie. W  obec już  rozwiniętego zapalenia  otrzewny nie należy 
operować. Nie odbiera  on zupełnej wartości leczniczej n iektórym  
lekom (chinin, morfin, m akow iec ,  dyjeta  itd.).  Kładzie ją  jednak  
dalćj iniżej aniżeli leczenie chirurgiczne. (M u n ch . med. W och ., 
1 8 8 8 ,  N r. 12).

(H . iT.) Za przykładem  A l e k s a n d r a  (z Nowego Jo rku) ,  
k tóry  miał wykonać 2 i  razy  podwiązanie tętnic kręgowych 
U chorych Z padaczką, z tych trzy  razy  ze skutkiem zupełnie 
dobrym, w 9 z popraw ą, w pozostałych 9 bez skutku, spróbował 
l ł e n i a y s  (St. Louis) tego samego sposobu w trzech p rzy pad 
kach padaczki. Każdym, razem ustawały  napady  na  k ilka  mie

s i ę c y ,  z czasem je d n a k  pow racały  znowu. Zabieg  ten  trzeba 
uważać za c ięż k i ,  bo tętnice leżą głęboko i blisko splotu żył 
k r ę g o w y c h , niedaleko od opłucny i głównych naczyń na szyi. 
Po podw iązaniu  podnosiła się ilość tę tn a  do 140  uderzeń na 
m in u tra lp o  14 dniach w racała  do ilości prawidłowej. Czy nerw 
wspólczulny byw a p rzy  tej operaeyi lub po niej zadrażniony 
nie wiadomo. B. odradza po tych wynikach od w ykonania  tego 
zabiegu w celu wyleczenia padaczki.  (Dt .  med. W och  , 1 8 8 8 ,  
Nr. 17).

Choroby kobiece. 
H i m m e l f a r b :  Przyczynek do kazuistyki krwiaków pochwy 

poza połogiem.
Jako  jedyny , w swoim rodzaju opisuje H. przypadek 

krw iaka pochwy spostrzegany w szpitalu w Odeśie. Dotyczył 
on 55-letniej kobiety, k tórą przyjęto na o d dz ia ł’H. z powodu 
znacznych bólów w ifzęściach rodnych. Od tygodnia m iała 
zauważyć na nich guz szybko wzrastający. Badanie w ykazało 
n a ' w ardze lewej większej gaz owalny, wielkości p ie śc i, za
m ykający w ejście 'do  pochwy, tak  że chora przy oddawaniu 
rnóczu musi guz oddalać na bok. Guz był elastyczny, sino 
czerwony, bolesny, słabo cliełboczący, napięty. W ywiady 
w yjaw iły  nieco przyczynę powstania tego guza. Kbcbanek 
je j w stanie nietrzeźwym się znajdujący i niezadowolony po 
spólkowaniu z nią ukąsił ją  w w argę lewą. Zaraz pb' tem 
wytworzył się guz ten bolesny. Nacięcie w ykazało krw iak. 
Zazwyczaj pow stają krvviak; pochwy podczas porodu, poza 
porodem wywołują e ty lko mechaniczne urazy. W pizypadku 
L a w s o n - T a ' i t a  było jego przyczynił? piefwsze zanadto 
forsowne i nienaturalne spólkowanie. '4<Qirbl. f .  Gyncieh., 
1888, Nr. 9). H . X .
W e y d l i c h  (P ra g a ): Dwa przypadki operaeyi według sposobu 

Porry z powodu zarośnięcia pochwy.
Następujące dwa przypadki operowane pi’zez prof. 

S c h a n  f ę '“zasługują na uw agę:
fiSa lat licząćh ciężarna przechodziła w 11 roku życia 

płonicę, w 17 roku zaezęL m iesiączkow ać, w r. 188$! w y
stąpi 1 po pierwszem spółkowaniu obfity krw otok z pocim y ; 
przy przyjęciu do kliniki znaleziono bliznowate zwężenie 
pochwy prawdopodobnie po płonicy, w r. 1887 'zastała  po
wtórnie przyjęta jako rodząca. W obec niebezpieczeństw a 
grożącego wykonał prof. K g  operaeyję w edług Porry , w y
dobyto dziecko pici żeńsk iej dobrze rozwinięte; po operaeyi 
utrzym ywał się tylko przez jak iś  czas b iałkom ocz, nieżyt 
pęeb em H i oskrzeli. W przypadku tyin istniało nadto tak 
znaczni rozszeraenie cewki m oczowój, że dwa palcd«swobo- 
dnie można było w prow adzić, a mimo to nie było żadnych 
zboczeń w oddawaniu moczu.

Drugi przypadek dotyczył 36-letniej drugi raz rodzącej 
k o b ie ty l/fo  pierwszym porodzie m iała mieTf rany w pochwie. 
17 dni przed przybyciem do kliniki zaczęły się bóle, ośm 
dni przed przybyciem ustały zupełnie; sztuczne rozszerzanie 
bliznowato zwężonego wejścia do pochwy nie udałoreięj^za- 
leljwo palec njiłżna było wprowadzić poza zwężenie',1 zHlftórein 
zaraz można było wyczuć głów kę. Początkow y zam iar w y
konania cięcia cesarskiego poczucono w ciągu operaeyi i w y
konano ją  w edług P o rry : płód bowiem był zmacerowauy, 
wewnętrzna ściana jam y macicy jnż w stanie zapalenia za
kaźnego. (W ten . med. Woch., 1888)'. I I . K .

Choroby skórne ę  weneryczne. 
Prof. E . S c h w i m m e r :  Zasady dzisiejszego leczenia kiły.

W końcu dłuższej, bardzo zajmującej, rozpraw y podaje 
autor postępowanie, którego się trzym a od lat wielu i streszcza 
swoje zabiegi lecznicze przeciw kile w następujących w nioskach: 
1) Kiła jest chorobą przew lekłą i wym aga dłużej trw ającego 
leczenia. 2) W  przypadkach ciężkich trzeba zaraz po zaraże
niu rozpocząć leczenie rtęciow e, a w  lekkich nieco później, 
ale zawsze przed t wystąpieniem  objawów na skórze i na bło
nie śluzowej ,l3) Środków rtęciowych trzeba z początku uży
wać przez 2—3 miesiące, potem przez 2 miesiące jodu. 4) Po 
leczeniu 4— 5 miesięcznem nieprzerwanym  trzeba zaprzestać 
wszelkiego leczenia. Objawy miejscowe na skórze i błonic 
śluzowej należy leczyć miejscowo. W  obec Ważnych naw ro
tów należy powtórzyć to samo leczenie, tylko w krótszym  
przeciągu czasu. Jeżeli zaś w pierwszem półroczu nie ma 
nawrotu, odkłada się powtórzenie leczenia na ósmy albo dzie
siąty miesiąc od czasu rozpoznania choroby. 6) Jeżeli mimo 
dwukrotnego doszczętnego leczenia za pomocą rtęci i jodu 
w ystępują jeszcze jak ie  nawroty, w tedy stosowanie odwarów 
jest na miejscu. 7) Leczenie kąpielow e (Lipik, Hall itp.) 
można stosować po ukończeniu leczenia za pomocą leków 
i wrazie groźnych objawów trzeba je  połączyć z podawaniem 
rtęci. 8) Zabiegi wodolecznicze m ają zakończyć całe leczenie
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przeciwkiłowe. 9) Leczenie przez l ' / 2— 2 lat, przeprowadzone 
z odpowiedniemi przerw am i, przynosi po największej części 
Potadane skutki. Za wyleczonego można uważać chorego 
z największem praw dopodobieństw em , jeżeli przez 8 12
Diiesięcy nie pokazał się żaden objaw chorobowy. (Intern, 
klin. Rundschau  1888, Nr. 82). B r . R . Spira.

(H . K .)  P o e l c h e n  dziwi s ię ,  że autorowie w wykładach
0 Przeciwkiłowem leczeniu rtęcią tak  mało o możliwem łatwem 
zatruciu w sp om ina ją ;  on sam robił już  sekcyje dotkniętych kiłą, 
zmarłych z powodu za trucia  r tęcią  i zapalenia  je l i ta  grubego. 
b1- słusznie tw ie rdz i ,  że niedobrze j e s t ,  że syfilidolodzy nie 
wiedzą ile się rtęci w cie ra ,  lecząc kiłę zewnętrznie szaruchą ,  
że w A kw isgran ie  chorzy znoszą znaczne dawki r t ę c i , jeżeli 
równocześnie b iorą  kąpiele s ia rczane ,  że zmiany rozległe mogą

w je l i t a c h ,  mimo" że nie ma objawów zwykłych przesycenia 
ustroju rtęcią. Skoro tylko b iegunka wystąpi, radzi natychm iast 
przerwać leczenie r t ę c ią , podać większą ilość olejku rycynowego
1 ławatywy z rozczynu wodnego soli kuchennej z dodatkiem 
makowca. (Deut. med. Wochensch.\ 1 8 8 8 ,  Nr. 11).

V. W sprawie Kulparkowa.

(Dokończenie. Patrz Nr. 38).

Na podstaw ie swojego dochodzenia W ydział krajow y 
dochodzi do wniosku, że mimo nieszczęśliwych przypadków , 
jakie się w K ulparkow ie w ydarzyły i mimo usterek , które 
się usunąć postarał, zakład  ten krajowy nie zajmuje; pośled
niego miejsca między zakładam i dla obłąkanych ‘), podawszy 
poprzednio cyfry z 7 innych austryjackich zakładów. Już na 
wstępie oświadczyliśmy to sarno, a więc zdanie W ydziału 
uznajemy za słuszne. Po raz pierwszy mieliśmy sposobność 
oglądania zakładu kulparkow skiego w lipeu r. b . ; przystą
piwszy do tej w izyty nie bez uprzedzenia wynieśliśmy w ra
żenie tern korzystniejsze, przekonaw szy s ię , że zakład ten 
lak okrzyczany, prawie jako  jask in ia  opryszków, z w yjątkiem  
wad na wstępie w ytkniętych, nie różni się wcale od innych 
wielkich zakładów publicznych austryjackich i niemieckich. 
Czystość tak w korytarzach, jak  i na salach nic nie pozosta
wia do życzenia; sale widne, obszerne, niektóre nawet św ie
tne z pięknym w idokiem , łóżka w ygodne, pościel czysta 
i porządna, osobne łóżka dla epileptyków, chronić ich ma
jące od uszkodzenia się, służba wszędzie na swojem miejscu, 
czysto i porządnie ubrana; lekarze na swojem stanow isku, 
zajęci w salach lub prosektoryjum , a przedewszystkiem  ni
g dz ie ,— pomimo, powtarzam y, uprzedzenia z góry powziętego, 
nie zdołaliśmy w ykryć śladu zdziczenia, które w zakładach 
wielkich, w których indywidualizowanie jest prawie niepodo- 
bnein, częstokroć wikła obłąkanie, jeżeli się chorych przez 
czas jak iś  zaniedbuje; owszem spotkaliśm y starych znajomych, 
którzy od lat kilkunastu w zakładzie przebyw ają, a zdawało 
nam się, żeśmy ich widzieli dopiero niedawno, tak  czerstwe 
1 schludne było ich wejrzenie. Podobno i p. radzca dworu 
Dr. K u s y ,  który na dzień czy dwa przed nam i, w tow a
rzystwie protom edyka, zakład zlustrował, również nie znalazł 
nic tak iego , coby Kulparków niekorzystnie wyróżniało od 
innych austryjackich zakładów dla obłąkanych.

Nie spuszczam y wcale z u w a g i, że od stycznia r. b. 
dużo rzeczy zmieniono na lep sze ; a przedewszystkiem  inni 
lekarze i Siostry M iłosierdzia pełnią obowiązki i na oddziale 
mężczyzn; przypuszczam y naw et, że podczas Z jazdu, gdy 
spodziewano się odwiedzin lekarzy pozamiejscowych, miano 
się szczególnie na baczności, —  ale mimo to śmiało i otwarcie 
powiedzieć możemy, że zakład kulparkow ski w porównaniu 
z innemi publicznemi zakładam i dla obłąkanych nic nie traci, 
jak  to też w ynika z porównawczego zestaw ienia przez W y
dział krajow y cyfr urzędowych.

’)  N ienaw istna  nam N . f r .  Presse przekręciw szy złośliwie 
to zdanie, p o d a ła ,  iż W yd z ia ł  krajowy p rzy zna ł ,  j a k o  zakład 
kulparkowski nie je s t  najgorszym w k r a j u ,  że więc w Galicyi 
znajdują  się szpitale nierównie jeszcze gorsze aniżeli kulparkowski.

Pod jednym  tylko względem zestawienie w ypadnie na 
niekorzyść Kulparkowa. Otóż w r. 1887 było;
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względem przypadków  nieszczęśliwych pom iędzy 6 zakładam i 
K ulparków zajmuje 4te miejsce co do samobójstw  i sam ooka
leczeń, co do uszkodzenia zaś chorych przez innych chorych 
lub przez służbę zajmuje on miejsce ostatnie, a  tylko co do 
ucieczek miejsce trzecie. Ponieważ przypadki nieszczęśliwe 
wypada wyłącznie praw ie policzyć na karb służby, więc cyfry 
te  pouczyłyby, że z przytoczonych 6 zakładów służba kul- 
parkow ska je s t najgorszą. Choćbyśmy nawet na tych cyfrach 
niekoniecznie polegać chcieli, to przecież fakt, że w edług ze
staw ienia W ydziału krajowego w ciągu 8 la t ostatnich za 
rozmaite przewinienia musiano w y d a l i ć  s ł u g  93 i k a r a ć  
g r z y w n ą  s ł u g  419, jest sam przez się tak  wym ow ny, że 
nie może podpadać żadnej wątpliwości, iż służba w K ulpar
kowie bardzo wiele pozostawia do życzenia.

Celem poradzenia złem u, W ydział krajow y upoważnił 
dyrek tora: a) do przyjęcia starszego dozorcy na infirmeryję 
z płacą 15 złr. miesięcznie i wiktem 2ćj k lasy ; b) do po
lepszenia wiktu służbie oddziałowej, o tyle, że dostawać ma 
na śniadanie kaw ę z bułką, a na wieczerzę potraw ę mięsną 
zamiast k le ik u ; c) polecił dyrektorowi, aby o każdym  nowo- 
przyjętym posługaczu zasiągnął opinii, czy to policyi czy sta
rostwa, o jego zachowaniu się moralnćm; d) aby każdy świeżo 
przyjęty posługacz pobierał praktyczną naukę o swych obo
wiązkach przez m iesiąc; nadto uchwalił W ydział krajow y 
przedłożyć Sejmowi wniosek o podwyższenie płacy służbie 
oddziałow ćj, o przyznanie jej dodatków 5-letnick, tudzież
0 wyznaczenie premij po 10 dukatów w złocie za 10-lctuią 
nienaganną służbę; wreszcie zawarł W ydział ugodę, na mocy 
którćj Siostry Miłosierdzia od 1 lipca r. b. pełnią obowiązek
1 na oddziale mężczyzn.

W ydział niezawodnie zrobił i proponuje wiele, ale oba
wiamy się, że to wszystko nie wystarczy. W ydział snać k ie 
rując się względami oszczędności nie miał dostatecznie na 
oku twierdzenia, na które się zgadzają psychijatrzy wszyscy 
niemieccy, ż e  k w e s t y  j a  z a k ł a d ó w  d l a  o b ł ą k a n y c h ,  
t o  k w e s t y j a  p o s ł u g a c z y .  Ja k  zakład hydropatyczny 
mimo zdolności i gorliwości kierow nika nie odpowie zadaniu, 
jeżeli nie posiada wprawnych i pilnych łaziebnych, tak za
kład dla obłąkanych chromać m usi, jeżeli posługa nie je s t 
odpowiednią. „lin inteligentniejszą, doświadczeńszą, uważniej
s z ą ,  w praw niejszą i łagodniejszą je s t posługa, im bardziej 
„byt jej zabezpieczony, im bardziej przyw iązaną ona je s t do 
„zakładu, pow iada G u d d e n ,  tćm muićj będzie śladów gwałtu, 
„tćm mniej zdarzy się złamań żeber i krw iaków  usznych“. 
R ada jasna, ale trudne zaradzenie. Jeżeli Niemcy skarżą  
się na coraz gorszą służbę, zkądże nasza ma być coraz 
lepszą? Zkąd to pochodzi, że służba jest zła, nieposłuszna, 
że tak  często w ypada ją  zm ieniać? Przyczyna leży ja k  na 
dłoni. K ażdy z nas wie, że za płacę taką, ja k ą  pobiera po
sługacz w Kulparkowie, ledwie dostaje.się porządnego służą
cego, choć tenże otrzymuje w ikt nierównie lepszy, aniżeli 
W ydział krajow y daw ał dotychczas lub naw et obiecuje na 
przyszłość i ma co najmniej raz na tydzień parę godzin 
wolnych d la  siebie, noce spokojne, a zajęcie wcale nie tak  
uciążliwe. Posługacz kulparkow ski przeciwnie, dniem i nocą 
zmuszony do przykrój ciężkiej, odpowiedzialności pełnej czyn
ności, narażony częstokroć na niebezpieczeństw o, zaledwie 
raz na miesiąc wychodzi na spacer, a jeżeli z powrotem
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spaźnia s ię , karany j3st g rzyw ną, a za to dopiero w przy
szłości otrzym ywać będzie na śniadanie kaw ę z bułką a ną 
neczór potraw ę m ięsną zamiast kleiku, przydatnego dla czło

w ieka chorego, ale nie dla ciężko fizycznie pracującego. Mo- 
żnaż się tu dziw ić, że człowiek przenosi służbę pryw atną 
nad szpitalną i że tylko ta k i, któremu nie udało się dostać 
pomieszczenia pryw atnego , przyjmuje miejsce w Kulparko- 
wie, gotów zapew ne porzucić je  każdej chw ili, jeżeli tylko 
coś lepszego ma na widoku. Mimo to wszystko służba 
nie zasługuje na taką  n iesław ę, jakićj używra w kraju. Co 
do nas, podziwialiśmy w szędzie, a w szczególności u nas, 
poświęcenie tych biednych ludzi, tę nadzw yczajną cierpli
wość, k tóra pozwala im godziny całe wytrzym ać śród hałasu 
szaleńców, a jeżeli taki służący, narażony częstokroć na 
ciągle przykrości i napaści ze strony chorych, broniąc się 
przekroczy granicę obrony w łasn e j, zapewne że jest k a 
rygodny, ale czyż można już nim tak  pom iatać, można 
go już napiętnować jako  w7yrzutka ludzkości? Czyż mo
żna wierzyć bezwzględnie obłąkanem u, jeżeli oskarży po
sługacza o p ob ic ie , czy można wierzyć bezwzględnie nawet, 
jeżeli pobicie poświadczy inny obłąkany? A jeżeli obłąkany 
istotnie poniósł złamanie żeber, czy świadczy to o Alnem 
uderzeniu i czy nie potrzeba nwzględnić, że u obłąkanych 
dość często zd a rzaE ię  zmiękmenie kości, w7 wysokim stopniu 
do złamań usposabiające? Byliśmy sami raz świadkami, jak  
pewien nieszczęśliwy kolega obłąkany wychw alał posługacza 
swego jako  najlepszego swego przyjaciela, a przecież na 
chwilę przedtćm uderzył był tego przyjaciela w tw arz.,a  w nocy 
dusi! go za szyję. Ileż to razy obłąkany rzuca się na lekarza, 
k tóry  zaledwie przy pomocy posługacza iw oln ić się z rąk  
szaleńca potrafi, —  cóż dziwmego, że posługacz napadnięty 
w nocy broni się ja k  m oże, niemogąc liczyć na szybką od
siecz Z tem  wszystkiem  wcale nie chcemy usprawiedliw ić 
gw ałtownego postępow ania posługaczy i owszem przyzna
jem y, że jakkolw  ck przypadki nieszczęśliwe zdarzają się we 
wszystkich zakładach, to przecież nigdzie nie ma tylu przy
padków  obrażenia chorych przez służbę, k tóra postępowaniem 
swojćm kompromituje zakład. Środki połowicze tu nic nie 

! poradzą, —  potrzeba myśleć o radykalnem  usunięciu złego. 
Potrzeba wpoić w posługacza przekonanie, że jego pośw ię
cenie będzie należycie w ynagrodzone, a tćm samem skłonię 
go, aby służbę sw oją uw ażał za s ta łą , aby się do niej i do 
zakładu przywiązał. Dodatki pięcioletnie są środkiem  do
brym , ale niedostatecznym ; potrzeba nadto zapewnić posłu- 
gączow i em eryturę po wysłużeniu nienagannem  np. 25 lat, 
potrzeba następnie przyjm ow ać także ludzi łonatych rodzinie 
umożebnić tanie m ieszkania niedaleko od zak ładu , bo czło
w iek żonaty, m ający zapewniony byt na starość, nierównie 
więcej szanować będzie posadę swoją, aniżeli wolny, któremu 
nie wiele na tem zależy, gdzie i jak  długo przebywa. N asuw a 
nam się także m yśl, czyby nie można czasem rekrutow ać 
posługaczy z pośród wyzdrowieńców z choroby umysłowej. 
N iedawno tem u odbyła się w B icebe pod Paryżem  rzadka 
uroczystość umieszczenia tablicy pam iątkowej dla J . Ch. Pus- 
sina, poprzednio chorego na umyśle a późnićj posługacza 
w  zakładzie, którego P i n e l  nazyw ał najlepszym  swoim 
współpracownikiem. Prefekt Sekw any przy tej sposobności 
przemówił do zebranych posługaczy zakładu i zakończył na- 
stępującemi słow y: „Spodziewamy się , że pomiędzy wami
znajdziemy następców i naśladowców Pussina, którzy zasłużą 
sobie na to, aby nazw iska icli wyryto na kamiennych kartach 
k sięg i, k tó rą  dziś otw ieram y.“ Otóż rozmaitemi sposobami 
należy zachęcą/L owych „najlepszych pomocników1' lekarza, 
pobudzać ich am bicyję, hojnie w ynagradzać najgorliwszych, 
w szystkim  zaś zapewnić byt w teraźniejszości przyszłości.

W prowadzenie Sióstr M iłosierdzia. na oddział męski 
uważamy za krok odpow iedni, jeżeli tylko stosunek ich za 
leżności od dyrek torą(ściśle bedzie uregulowany. Działanie ich 
byłoby dla chorych bardzo zbaw ienne, gdyby się nie, .ogra
niczało do pory dziennej, a wiadomo, że przypadki nieszczę 
śliwę zdarzają się najwięcej w porze nocnej.

W reszcie k ilka słów jeszcze o „ k o m i s y i  o c h r o n y  
o b ł ą k a n y c h " ,  którćj utworzenie W ydział krajowy propo
nuje Sejmowi. Pom ijając "iefortunną nazw ę, zgadzamy się

w zasadzie najzupełniej na utworzenie komisyi kontrolujące, 
zakłady dla obłąkanych w kraju naszym. Znane je s t zba
wienne działanie podobnych komisyj na Zachodzie, mogłaby 
wiec u nas być nader pożyteczną, ale pod następującem i 
w arunkam i: Komisyja ta  powinna składać się ze znawców 
prawd: iw ych , a przynajmniej przeważnie z takich lekarzy, 
którzy znają urządzenie rozmaitych zakładów pozakrajowych 
i którzy z nauką postępują; poszczególni ..członkowie tej ko
misyi winni jak  najczęściej (a nie „przynajm nićj dwa razy 
do roku"), odwiedzać niespodzianie o rozmaitych porach dnia 
zakłady dla obłąkanych, zdawać spraw y w miarę potrzeby 
z każdorazowćj wizyty W ydziałowi krajowem u i zapropono
wać zmiaLy zwłoki nie c ierp iące; cała kom isyja zaś powinna 
corocznie zdawać spraw ę ze stanu zakładów S e j m o w i ,  tak  
jak  to się dzieje w A nglii, aby reprezentacyja krajow a na 
każdćj sesyi w iedziała, czy i o ile spostrzeżenia i żądania 
komisyi uwzględnione zostały. W ielce pożądaną byłoby rze
czą, aby członkowie komisyi w ybierani byli nietylko ze Lwo
wa, ale z kfaju całego, aby nie krępow ani względami bliż
szej znajomości, przyjaźni i koleżeństw a, mogli całkiem 
przedmiotowo czynień spostrzeżenia swe, odw iedzającfbez po
przedniej zapowiedzi już to zakład kulparkow ski, już to od
dział krakow ski. Jeżeli zadanie komisyi ma poprzestać na 
tem, aby przedkładała wnioski W ydziałowi, który je  uwzględni 
albo tćż i nie uw zględni, w takim razie kom isyja istnieć 
będzie na papierze, wszystko pójdzie dawnym trybem, a człon
kowie komisyi zn‘ chęcą się i jeden  po drugim podziękują 
za pracę sisyfusową. Komisyja tak a  powinna być sejmową 
a  nie wydziałową. Jeżeli ona będzie m iała w iększą nieco 
władzę aniżeli miłe zadanie przedkładania W ydziałowi wnio
sków : „czy me należałoby wprowadzić jakich  ulepszeń", 
w tedy mamy nadzieję, że np. przerobienie wychodków, o k tó 
rych spraw ozdanie W ydziału przyznaje, że „ z a t r u w a j ą  
p o w i e t r z e  t a k  n a  o d d z i a ł a c h  s z a ł o w y c h  j a k  i w c a 
ł y m  z a k ł a d z . e " ,  nie da czekać na siebie lat kilkanaście.

Jak  przed laty  10 tak  i teraz pragniem y, aby lekarze 
zakładowi z całą energiją poparli usiłowania W ydziału, pomni 
na to, że patrzy na nich kraj cały, ale aby i W ydział k ra  
jow y baczną zwrócił uw agę na zakład kulparkow ski i każdy 
objaw niedbalstwa, bezkarności, a tem bardziej nieludzkości, 
przytłum ił w samym zarodzie, nie czekając na orzeczenie 
sądowe, aby zakład ten, wzniesiony krw aw ym  potem biednego 
ludu, uzyskał należne sobie stanowisko i znaczenie, a kraj 
nasz nie ściągnął na siebie zarzutu, że rządzić się nie umie. 
Życzenie to z tym większym naciskiem  powtarzamy obecnie, 
o ile już to drugi wstrząs, na który zakład narażony został, 
a obawiamy się. iż atak  trzeci mógłby dla zakładu, w opinii 
publicznej tak  już sponiew ieranego, być śmiertelnym. D la 
tego w ołam y: 'Caveant consules! L . B lum enstok.

VI. Higjena, EDidenrjolugiia, Policyja lekarska.

Prof. B o h n  (K rólew iec): 0 odrze u dorosłych.
W edług prof. B. nikt nie je s t od odry uchroniony, 

nietylko starzy mogą się p ją  zarazić od dzieci, ale nawet 
i tacy, którzy ją  już raz przebyli, wbrew odmiennemu a po
wszechnie przyjętemu zdaniu , dostać ją  powtórnie mogą. 
Że niektórzy dostają ją  po raz pierw szy dopiero w później
szym w ieku, przyczyną tego , że w wieku dziecięcym me 
m iały osoby te sposobności zarażenia się , najlepszy na to 
dow ód , że w domach książęcych i panujących odra zdarza 
się dopiero w późniejszych latach (szczególnie w ostatnich 
latach było w Europie k ilka takich przypadków). W ogóle 
nie jest ona u starszych tak  rzad k ą , lak to niektórzy tw ier 
d zą ; w edług statystyki F o e r s t e r a  w Dreźnie przypada 1 
przypadek odry u dorosłego na 26  — 27 przypadków u dzieci, 
w edług B a r t e l s a  1 na 5 6 , według prof. B, 1 na 26 przy
padków ; miał on mianowicie na 500 osób dotkniętych pod
czas epidemii odrą 34 przypadków  u dorosłych, z tych 6 
między 30 a 40 rokiem , 3 między 40 —  5 0 j 1 w  51 roku 
życia. Z tych 34 osób dorosłych było 21 kobiet, 7 mężczyzn; 
przew agę kobiet należy tłumaczyć tem , że najwięcej się 
z chorymi stykają. Z 21 kobiet znajdowało się trzy w 7ym
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miesiącu ciąży, dwie z nich w yzdrowiały zupełnie, u trzeciej 
przyszło do obumarcia p ło d u , poronienia, a  w parę dni potem 
wśród objawów cholery chora umarła. Byłto jedyny przypadek 
śmierci z pomiędzy wszystkich 34 przypadków  odry u do
rosłych. Z resztą przebiegała ona u wszystkich dorosłych 
prawidłowo, n jednej tylko przyszło wśród wysypki odroWój 
do świeżego wybuchu ogólnój łuszczycy, u jednej znowu do 
napadów zbliżonych do padaczkowych. W dziele G e r h a r a t a  
(1876) w ypowiedział prof. B. zdanie, że należy z rokowaniem 
w odrze u dorosłych być ostrożnym ; byłoto świeżo po opi
sanym przypadku niepom yślnym ; obecnie zmienia to zdanie 
po nabraniu większego doświadczenia: można według niego 
średnio dobrze rokować. (D t. med. W och., 1868, Nr. 18).

H . K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 2 —18 sierpnia 
umarło w K rakow ie  według obliczenia iia rok i 1000 mieszkańców 
25,3. Z odry umarło  1 (3 Z. t . ) ;  z błonicy 3 (1 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 0  (1 z. t .) ;  z gruźlicy 9 (8 z, t . ) ; z zapalenia płuc 
1 (0 z. t ) .  Doniesiono w tymże czasie o 1 p rzypadku  błonicy, 
3 czerwonki. W  tygodniu od 5 — 10 sierpnia  umarło z ospy: 
we Lwowie i Stanisławowie po 1 , w Pradze  5, w W iedniu 1 ,  
w Try jesc ie  2 ,  w W arszawie 5. Z odry umarło: w Pradze  5, 
w W iedniu  3, w H am burgu 1 4 ;  w Paryżu  2 9 ,  w Londynie 51, 
w Petersburgu  3 0 ,  w Odesie 7. Z płonic}' umarło: w Droho
byczu 1 ,  we Lwowie 2 ,  w W iedniu  3 ,  w G dańsku 11 , w Lon
dynie 17. Z duru umarło we Lwowie i Brodach po 1. Z czer
wonki um ar ło :  we Lwowie 1. Z krz tuśca  um arło :  w Drohobyczu 
i Czerniowcach po 1, w Londynie  27. Z błonicy u m a i ło ,  wc 
-Lwowie i Czerniowcach po 1 ,  w Pradze  9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 5 11
sierpnia umarło  według obliczenia na  rok i 1000  mieszkańców: 
we Lwow ie 2 7 ,5 ;  w Brodach 3 5 ,4 ;  w Drohobyczu 5 1 ,6 ;  w K o
łomyi 17,7; w P rzem yślu  2 4 ,2 ;  w Stanisławowie 4 4 , 5 ;  w T a r 
nowie 2 4 ,2 ;  w Czerniowcach 3 1 ,4 ;  w W arszaw ie  2 2 ,7 ;  w Po
znaniu 2 3 ,9 ;  w W iedniu  2 3 ,8 ;  w  Salcburgu 2 1 ,1 ;  w Gracu 22,1 ; 
w L ublanie  3 9 ,5 ;  w Try jeśc ie  3 0 ,7 ;  w Insbruku 13 ,9 ;  w Pradze 
3 4 ,8 ;  w Bernie 32 ,5 , w Ołomuńcu 1 7 ,9 ;  w Opawie 3 7 ,2 ;  w B er
linie 2 2 ,6 ;  we W rocławiu 2 7 ,0 ;  w Gdańsku 2 7 ,8 ;  w Dreźnie 
2 0 ,5 ;  w H am burgu 2 3 ,4 ;  w Kolonii 2 8 ,8 ;  w Królewcu 2 9 ,9 ;  
w Lipsku 2 1 , 2 ;  w Mnichowie 3 4 ,9 ;  w Strasburgu  2 6 ,0 ;  w Am
sterdamie 1 9 ,8 ;  w Brukseli 2 0 ,9 ;  w Budapeszcie 3 8 ,4 ;  w Chry- 
styjanii 1 3 ,8 ;  w K openhadze 19 ,2 ;  w Londynie 1 8 ,0 ;  w Odesie 
3 3 ,8 ;  w Pa ryżu  2 0 ,0 ;  w Petersburgu  3 1 ,1 ;  w Rzymie 2 8 ,0 ;  
w Stokholmie 1 6 ,2 ;  w Wenecyi 24,9 . J- B .

VII, Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 27 września. Zapisujemy rzadki fak t uznania  

zasług lekarza  przez publiczność. Dr. W ładysław  S k a l s k i ,  
dawniej lekarz  powiatowy w S a n o k u ,  przed kilku miesiącami 
przeniesiony został do Sambora. Otóż temi dniami przyby ła  do 
niego deputaeyja  obywateli sanock ich ,  ofiarując mu puliar w p a 
miątkę i ja k o  dowód wdzięczności za s ta ran ia  jego koło zdrowia 
publicznego i p ryw atnego podczas pobytu w Sanoku. Dobrowolne 
takie uznanie  je s t  nader  zaszczytnem dla stron obydwóch.

* W  W innikach o milę ode Lwow a je s t  pożądanem osie
dlenie się leka rza ;  bliższych wiadomości udziela miejscowy ap te 
karz.

* C. k. k ra jow a dyrekcy ja  skarbu orzekła  d. 9 lipca rb. 
do 1 . 4 0 ,4 9 2 ,  że świadectwa le k a r sk ie , poiączone z doniesieniem 
o czynie k a ry g o d n y m , nie uw ażają  się ja k o  wystawione dla po 
szkodowanego i dla tego są wolne od stępia.

* D. 19 bm. wywieszono w szpitalu powszechnym w W ie
dniu chorągiew b ia łą ,  na z n a k ,  że w ostatnich 36 godzinach 
żaden chory w zakładzie  tym nie um arł  (na  1400  chorych). 
Od r. 187 7  p rzypadku  tak  szczęśliwego n i e b y ł o ,  a tem samem 
chorągwi od tego czasu nie wywieszono.

* Odznaczenia. W  dzień imienin Cesarza rosyjskiego na- 
s tępujący lekarze otrzymali o r d e r y : o rder orła białego tajny 
radża  Dr. B a l i ń s k i ,  o rder  św. A nny kl.  lej lekarz korpusu 
12go w Kijowie Jó ze f  L e w o n i e w s k i ,  św. Stanisława kl. lej 
radca  stanu Dr. L eonard  Z a u ś c i ń s k i  w Moskwie, św. Anny  
2ej kl. s ta rszy  lekarz  wojskowy Antoni W n o r o w s k i  we W ło 

cławku i lekarz  wojskowy Ignacy  S z o s t a k o w s k i ,  św. S ta 
nisława 2ej kl. lekarz  powiatowy Maryjan C y w i ń s k i ,  św. A n 
ny 3ej kl. lekarze wojskowi S tanis ław  F i j a ł k o w s k i  w B er
dyczow ie, W ładysław  Z a w a d z k i ,  Jak ób  Ż m i g r o d z k i  i Bo
lesław R o d z e w i c z ;  św. S tan is ław a 3ej kl lekarze  wojskowi 
W ładysław  P ę c z k o w s k i ,  Jakó b  Witold Ż y l i ń s k i ,  Maryjan 
Edmund D o l i ń s k i  i Stanisław  T u r k i e w i c z .  D  T. J .

*  Wiadomości osobowe. Mianowani zostali :  s tarszym le 
karzem w armii czynnej Dr. Józef  P r u s a k  w szpitalu wojsko
wym w K ra k o w ie , lekarzem asystentem tamże D r. Rudolf  
H a m m e r  s c h l a  g.

* Otrzymujemy następujące p ismo: „ W  N rze I D ziennika  
V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, w ustępie 
dotyczącym subwencyj, jakie W ydzia ł gospodarczy na cele Zjazdu 
i wystawy uzyska ł ,  j e s t  między innemi w zm iank a ,  że do kasy 
W ydzia łu  gosp. wpłynęło 1004 mrk., nadesłanych z Poznan ia  
przez Dr. Wicherkiewicza, ja k o  oszczędność IV Zjazdu lek. i p rzy 
rodników. Co do wysokości powyższej kwoty zaszła pomyłka, 
k tórą  z najw iększą przyjemnością prostu ję  nadmieniając, że oszczę
dność wynosząca pierwotnie 1004  mrk. 8 0  fen. z p rocentami 
urosła do kwoty 1045 mrk , k tóre to ostatnie, nie Dr. W irher-  
kiewicz, lecz Dr. J a r  n a t o w s k i  j a k o  skarbn ik  IV Zjazdu ie- 
karzy  i przyrodników  polskich w Poznaniu przesłał n a  ręce 
p. Kochanowskiego, ja k o  skarbn ika  V Zjazdu.

Ze względu, że informacyja ta  udzieloną mi została  po w y
daniu V NrU Dziennika Z jazdu i z tego powodu sprostowanie 
powyższe w tymże Dzienniku byto już niem ożebnem, pozwalam 
sobie ogłosić tako w e ,  dzięki uprzejmości szan. Pan a  R edaktora  
w Przeglądzie  Lekarsk im . Prof. B r . J . Sspilm an.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gasecie Lekarskiej N r. 3 8 :  P r z e w o s  k i e g o :  Cztery  

nowe p rzypadk i przepukliny  przeponowej z ogólnemi uw agami
0 tejże chorobie; S r e b r n e g o :  O krwotocznera zapaleniu k r tan i ;  
S t r z e m i ń s k i e g o :  P rzy pad ek  wrodzonćj wadliwości oczu. —  
W  Medycynie  Nr. 3 8 :  P e r k o w s k i e g o :  0  znieczuleniu miej- 
scowem i ś rodkach miejscowo znieczulających (c. d . ) ; J a w o r 
s k i e g o :  W ażnie jsze  szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki
1 terapii chorób żołądka (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 3 g o  p a ź d z i e r n i k a  o godz. 6ej wieczór w sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na którćm  kol. prof. 
O b a l i ń s k i  przedstaw i 2 przypadki chorobowe (resectio 
pylori i laparotomia).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Z a w ia d a m ia m  S z. K o legów , z e  m ogę  
p r z y ją ć  na z im ę  2 —3  ehorgeh , szczeg ó ln ie  
m orfin isłów  do w ła sn eg o  dom u.

Dr. Smoleński w Jaworzu.

z e

WODA NATURALNA
ZDROJU GIZELI

(z  W O R Y C Z O W l )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam ja k  z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena r/2 Iitrowój b u te l k i ......................................... .' . 17 ct.

» 4 n n  22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Odszczególnioną
med a i om 

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków

szczególnie przez T ow arzystw o lekarsk ie  k rak . za lecaną rozseła 
Zakład Krowiankowg Józefa Fregsingera w Lisku
po cenie 60 ct. za fiolę w ystarczającą  do zaszczepienia  2 dzieci. 
S k ła d y :  w ap tekach w K rakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w Przem yślu  

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .
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Aptekarza w Krakowie, 
polecone przez Tow. Lek. krak., ni wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K ołaczyk i prasow ane (tab letk i)
(Trochisci compressi)

sąto leki sproszkowane ’ub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej,  bez domieszania 
jakiejkolwiek, materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiój powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz
puszczają w żołądku. Oprócz poniżćj wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 0-02. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

1. R p . Urethani........................050
comprimatur.

Ferri natriopyrofos. 
efferyescentis . . 0-50

3. Pulv. rad. Rhei chin. 050

Puly. fol. Sennae 
alex. sine resi. . . 0-50

5.

6.

Puly. fol. Sennae 
sine resina . . . 0-30 
Tart. depurati . . 0 20

Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ....................... 0'20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 0-50

9. n Aeidi salicylici . . 0'50

10. Ti Antipyrini . . . .  0’50

11. n Natri bicarbon . . 0'50

12. 77 Pnenacetini Bayen. 0-50

13. n Extr. Hydrast. can. 0 20 
Sachari lactis . . 0  3

14. 77 Morphii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. 77 Pulver. Carnis bov. 
g a l l r o i ..................... 0'50

16. 77 Hydiagyri tannici 
oxydulati . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0‘40

d.

EKSTRAKT SŁODOWY
■w yrobu.

I .  T R Ą B C Z Y Ń S K I E ^ O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
p iersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar

szawie listem pochwalnym.

Zacier delikatny
w narządach parowych i p różn i, najstaranniój wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
C

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr
za k dogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 k r  
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci bittrnann w Raase na Śląsku.i
G ł ó w n y  s k ł a d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego  

W iszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie. «
Ceny rozum ieją się od K rakow a; przy zakupnie wiycśj niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie liczy  s ię ;  butle oplatane po 90 kr.

jrierwszy c. Jc. koncesyjonowany i przez  Tf y s .  M inisterstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A A K  O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń tlsers tra s .se  18.
R o z se łk a  codzien n a w ieżej b vow ian ki 

pod g-warancyjf^ p rzy jęc ia  się.
lekarz .

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I złr.
■ V  Tylko szczepienij prawdziwą krowianką ochrania od n a 

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Zdrojowisko S aJz b rillill na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

O b e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim  znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny Odznaczający się smakiem i trwałością. 
W yborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w  dnie itd.) 
Rozsełka w każdej porze rmcu za pośrednictw em  firmy 

Salzbrunn na Ślazku. Furbach i Strieboll.

y:..-V:W n y  v;„\" y . f ; ■v. - : y y / y . ~~~

|  W O D A  B K , 0 3 V C 0 K V ' . A .
f  zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0'620/„ Br.) słaosza

Natrii bromati 5-0 0 ..................................................... .......................... 2'50
% Kalii bromati 5-00 .........................................................................................  2 50

ńmmonii bromati 2 - 5 0 .........................................................................................T25
Natrii bicarbonici 0’60 . . . .  ..........................................................1'00

/. S z k l a n k a  (250 grm ) z a w i e r a  3'125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1/562 p o ł ą c z e ń  b r o m u .
/  Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

1 ’Cnna większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 et.
^  Fabryka gazowyeh wód leczniczych i higijenicznych.
fj K.  R Ż Ą C A  i  C U M (  H S  V/

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza


